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etranger,  d’etre  initie  aux  particularity  de  sa  vie,  au  tour 
de  son  esprit,  et  s’il  est  possible,  aux  mysteres  de  sa  pensee. 
Ces  renseignements  acquierent  encore  plus  de  valeur,  s’ils 
dmanent  de  savants  dont  le  nom  estdejk  une  garantie  mo» 
rale,  qui  ont  ete  ses  compagnons  d’enfance,  1’ontsuivi  dans 
toute  sa  carriere,  ont  lutte  sur  le  mfirae  theatre,  approfondi 
ses  travaux,  vu  grandir  sarenommee,  etmalgre  ces  interets 
si  divers,  ne  se  sont  laisses  sdduire  ni  par  Tamitid,  ni  en- 
trainer  par  la  jalousie,  et  ont  garde  jusqu’a  la  fin  une  juste 
impartiality 

II  serait  difficile,  en  effet,,  apr&s  avoir  lu  les  discours  des 
proiesseurs  Wunderlich,  Lazarus,  du  baron  Mundy,  les  ar¬ 
ticles  des  professeurs  Wesphal,  et  Girolami,  de  V American 
Journal  of  insanity,  An  Mental  science,  l’allocution  du  pas- 
teur  Hoffmann,  la  note  si  simple  et  si  touchante  de  la  noble 
dame  qui  accoinpagnait  son  roari,  dans  sa  tentative  de  civi¬ 
lisation  en  Egypte,  de  ne  pas  avoir  une  baute  idee  de  r|n- 
semble  de  cette  personnalite  medicate,  restee  cependant  une 
dnigme  pour  ses  amis,  dans  quelques-unes  de  ses  parties. 

Persuade  que  l’etat  intellectuel  et  moral  de  Griesinger 
ne  peut  toe  mieux  interprets  que  par  les  procedds  psycho- 
logiques,  qui  n’excluent  aucunemenl  Tdlement  physique, 
nous  l’examinerons  d'abord  a  ce  point  de  vue.  Ce  premier 
travail  servira  aussi  d’introduction  pour  apprecier  scientifi- 
quement  ses  traitds  des  maladies  infectieuses  et  mentales. 
Dans  une  dernidre  esquisse,  nous  presenterons  le  portrait 
de  ce  medecin  celebre,  tel  que  nous  l’avons  concu. 

Notre  plan  ainsi  disposd,  nous  pouvons  maintenant  suivre 
les  evolutions  progressives  de  son  esprit,  et  nous  efforcer, 
par  leur  analyse,  d’eclairer  les  questions  soumises  h  voslu- 
mieres. 

Tout  jeune,  disent  ses  historiographes,  il  lemoigna  une 
ardente  passion  pour  1’ etude  et  prit  bientot  parmi  ses  con- 
disciples  la  premiere  place,  qu’il  nequitta  plus.  Ses  qualites 
multiples  Tattiraient  aussi  vers  la  litterature,  la  podsie  et 
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les  beaux-arts.  Ahuit  ans,  d’apr&s  Wunderlich,  Goethe  lui 
etait  familier. 

Ces  heureuses  dispositions  s’alliaient  a  un  sentiment  pro¬ 
nonce  d’independance,  a  une  grande  confiance  en  lui-mfeme, 
a  des  vivacites  de  temperament,  a  une  susceptibilite  de 
caractere,  trbs-propres  a  lui  creer  des  situations  difficiles. 

Des  cette  dpoque,  sa  fierte  naturelle  ne  lui  permettait  pas 
de  traiter  ses  connaissances  sur  le  pied  de  l’egalite.  Plus 
tard,  ce  germe,  devenu  le  sentiment  profond  de  sasuperio- 
rite,  le  rendit  froid  et  reserve  avec  ceux  qui  n’avaient  rien 
a  lui  apprendre.  Cet  air,  il  le  conservait  parfois  avec  ses 
vieux  amis ;  mais  s’il  se  sentait  fortement  interesse  par  un 
sujet,  la  glace  se  fondait  a  l’instant;  une  seulenote  discor- 
dante  suflisait  pour  que  la  premiere  expression  reparut. 

Emporte  par  les  exagerations  de  son  age  et  les  impetuo- 
sites  de  son  temperament,  il  avait  ete  banni  pour  un  an  de 
la  ville  de  Tubingue.  Revenu  de  l’exil  avec  1’idee  fixe  du 
travail,  il  ne  s’ecarta  plus  de  cette  voie,  et  peu  de  temps 
apres  sa  reception,  il  entrait  dans  les  Archives  de  therapie 
physiologique  de  Roser,  un  de  ses  quatre  amis  d’enfance.  Il 
s’y  faisait  connaitre  par  une  attaque  vigoureuse  contre  la 
doctrine  naturaliste,  alors  en  vogue  en  Allemagne,  et  dans 
laquelle  il  montra  sa  puissance  pour  les  questions  de  prin- 
cipes.  C’est  aussi  dans  ce  journal  (dont  il  aurait  pu 
6tre  consider^  comme  un  fondateur  par  la  variete  et  l’a- 
bondance  des  sujets  traitds  par  lui),  qu’il  jeta  les  bases  de 
sa  reputation  de  medecin-alieniste.  Son  sejour  de  deux  ans 
a  l’asile  du  savant  docteur  Zeller  avait  developpe  son  gout 
de  predilection  pour  la  psychialrie,  et  en  1845,  il  avait 
alors  28  ans, .  il  faisait  paraitre  la  premiere  edition  de  son 
Traite  des  maladies  mentales,  dans  lequel  se  dessinent  ses 
principales  qualitds. 

Doue  d’une  grande  force  d’attention,  d’une  memoire  trbs- 
fidele,  d’une  erudition  prodigieuse,  d’une  conception  des 
plus  vives,  on  eprouvait  un  veritable  plaisir  h  lui  communi- 
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quer  un  point  nouveau  de  la  science,  car  aussitdt,  sa  curio- 
site  s’eveillant  lui  faisait  distinguer  toutes  les  parties  impor- 
tantes  du  sujet,  qu’il  rendait  a  l’instant  comprehensibles 
pour  les  auditeurs. 

Quoiqu’il  eut  choisi-,  parmi  les  professions  liberates  qu’il 
aurait  egalement  illustrees,  la  medecine  et  [plus  tard.  la 
medecine  mentale,  son  envie  de  tout  savoir  lui  avait  fait 
garder  en  reserve  la  philosophie  et  la  religion,  auxquelles  il 
devait  eonsacrer  ses  derniferes  annees.  Sa  lutte  victorieuse 
contre  la  doctrine  medicale  allemande  de  son  temps,  ses 
nombreux  memoires  sur  la  physiologie  et  la  pathologie,  ses 
deux  ouvrages  capitaux  sur  les  maladies  infectieuses  et 
mentales,  sont  la  pour  attester  ce  qu’il  aurait  ete  capable 
d’accomplir  dans  ce  domaine  des  sciences  speculatives. 

Un  esprit  aussi  bien  organise  etait  naturellement  ap- 
pele  k  professer.  Son  enseignement,  en  effet,  se  caracteri- 
sait  par  la  vigueur  et  la  nettete  des  principes,  la  ricbesse  des 
connaissances,  l’habilete  de  l’exposition  et  la  precision  de  la 
critique.  Mais  son  impulsion  dominante  ne  le  portait  pas 
vers  la  simple  vulgarisation.  II  preferait  plutot  s’entretenir 
avec  les  eleves  d’elite  des  apercus  nouveaux  sugger^s  par 
son  imagination,  avide  de  decouvertes,  que  de  marcher 
dans  les  sentiers  battus  et  a  plus  forte  raison  dans  ceux  de 
la  routine. 

Si  une  pareille  reunion  de  qualites  lui  a  valu  une  cele¬ 
brity  meritee,  il  n’est  pas  moins  notoire  qu’il  s’est  fait  de 
nombreux  ennemis  par  certaines  asperites  de  son  langage, 
par  l’ironie  mordante  et  incisive  de  ses  critiques,  par  son 
ton  tranchant  avec  les  hommes  qui  lui  deplaisaient,  par  les 
singularites  Granges  de  ses  entretiens  et  le  brusque  chan- 
gement  de  ses  doctrines  en  alienation  mentale. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  dit,  en  com- 
mencant,  que  les  elements  psychologiques  d’une  intelli¬ 
gence  de  cette  valeur  devaient  Stre  soigneusement  analyses. 

Ses  talents,  ses  aptitudes,  son  originality  nous  le  desi- 
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gnent  deja  comme  une  forte  individuality,  mais  pour  bien 
le  concevoir,  il  nousfaut  penetrer  plus  avant  dans  son  for 
interieur.  Wunderlich,  son  ami  d’enfance,  sera  notre  guide 
dans  cette  etude  delicate.  Des  le  debut  du  resume  de  ses Es~ 
quisses,  voici  comme  ceprofesseur  eminent  s’ exprime:  «Grie- 
singer  par  ses  contradictions  etait  un  probleme  pour  ses 
amis.  A  la  verite,  ajoute-t-il,  ces  oppositions  etaient  plus 
apparentes  que  reelles, »  mais  il  n’en  fait  pas  moins  cette 
remarque  capitale:  «Personne  n’a jamais  parfaitement  connu 
Griesinger,  et  il  a  toujours  cache  ses  pensees  intimes. » 
Wunderlich  confirme  son  opinion,  en  citant  d’autres  traits 
de  son  caractere :  « Il  etait,  dit-il,  d’une  extreme  mobilite  dans 
la  conversation ;  tantot  il  emettait  des  opinions  en  rapport 
avec  l’entretien  du  moment,  tantot  il  en  soutenait  qui 
Etaient  en  disaccord  complet  avec  les  premieres.  Ge  qu’il 
y  avait  de  positif,  c’est  que  sa  conviction  durable  etait  tout 
a  fait  differente  de  celles  qu’il  avait  alternativement  mani¬ 
festoes  dans  les  deux  cas.  Ses  amis  etaient  seuls  en  etat  d’e- 
tablir  la  distinction  entre  ses  saillies  passageres  et  sa  veri¬ 
table  pensee.  » 

Ces  changements  a  vue  d’idees,  d’opinions,  analogues  a 
ses  deplacements  instantanes,  continuels,  avaient  de  graves 
inconvenients  pour  lui,  car  ceux  qui  l’avaient  entendu 
parler  si  diversement  doutaient  de  sa  sincerite,  de  son  hon- 
ndtete,  et  allaientmeme  jusqu’a  attaquer  sa  moralite  scien- 
tifique,  reproches  qu’il  ne  diminuait  point  par  l’aprete  de 
ses  reponses.  Une  pareille  ligne  de  conduite  devait  donner 
lieu  aux  jugements  les  plus  errones,  les  plus  malveillants, 
et  concourir  a  lui  susciter  de  nouvelles  inimities. 

D’un  autre  c6te,  on  ne  pouvait  mettre  en  question  la 
bon tO  de  son  cceur,  quand  on  le  voyait  aupres  des  enfants 
et  des  malheureux.  En  maintes  eircoDstances,  ses  amis  ont 
ete  temoins  des  epanchements  de  son  time,  de  la  Constance 
et  de  la  fldelite  de  ses  affections.  Plus  d’une  fois,  ils  ont 
recueilli  de  sa  bouche  des  revelations  qui  ne  pouvaient 
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qu’augmenter  l’estime  qu’ils  avaient  pour  la  noblesse  et  la 
delicatesse  de  ses  sentiments. 

11  estneanmoins  incontestable  quecet  ensemble  presente 
d’etonnants  contrastes.  Pourquoi  done  ne  pas  en  cbercher 
l’explication  dans  la  trame  organiaue,  dans  le  germe  de 
l’heredite,  dont  nous  savons  tous  le  pouvoir,  malheureuse- 
ment  ignore  des  instituteurs,  des  magistrats  et  des  homines 
du  monde  ?  II  n’est  point  de  mddecin-alidniste  qui  n’ait 
recueilli  des  exemples  frappants  d’hirddite,  etsi  l'onpouvait 
consulter  les  archives  des  families  nobles  ou  sont  consignes 
leS  actes  notables  de  chacun  de  leurs  membres,  ainsi  que 
l’a  essaye  pour  quelques-unes  d’elles  le  docteur  Prosper 
Lucas,  on  possederait  les  documents  les  plus  curieux  et 
les  plus  concluants  sur  les  resultats  de  cette  force. 

Chose  remarquable,  un  peuple,  que  nous  connaissons 
a  peine,  le  Chinois,  n’a  qu’une  veritable  religion,  celle  de 
la  famille,  qui  groupe  autour  du  pere  tous  ses  membres, 
et  le  rend  sacre.  G’est  elle  qui  le  fait  non-seulement  le 
chef,  mais  le  pr&tre  et  le  juge  des  siens.  M.  Eugene  Simon, 
consul  de  France  en  Chine,  auquel  nous  devons  ces  details, 
continue  en  ces  termes  :  «  C’est  elle  qui  assure  a  ses  m&nes 
l'inviolabilite  et  a  la  famille  son  sanctuaire.  Pendant  mon 
excursion  a  travers  cet  immense  pays,  j’entendais  les  sim¬ 
ples  paysans,  les  plus  vulgaires  journaliers,  me  raconter 
l’histoire  de  leur  famille,  remonter  d’aieul  en  aieul  quatre, 
cinq,  six  et  sept  cents  ans  en  arridre,  et  me  dire  non  pas 
seulement  leur  nom  et  leur  genealogie,  mais  les  faits  qui 
les  recommandaient  au  souvenir  de  la  posterity  et  les  titres 
qu’ils  avaient  a  sa  reconnaissance.  Et  moi,  disais-je,  enfant 
d’une  classe  superieure  et  d’une  civilisation  reputee  plus 
elevde,  &  peine  sais-je  ou  sont  enfouies  les  cendres  de  mes 
aieux  les  plus  immediats  (1). 


(1 )  Recits  d’un  voyage  en  Chine ,  faits  a,  la  seance  publique  de  la 
SoeiiU  impiriale  d'acclimatation,  le  it  mars  4870,  par  M.  Eugene 
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Nous  eussions  cependant  hMte  a  abordercesujet  instruc¬ 
ts,  malgre  toute  son  importance,  si  Griesinger  n’avait  parle 
lui-meme  des  origines  de  sa  famille,  et  si  cette  particula¬ 
rity  n’avait  et6  reproduce  par  Wunderlich.  II  y  avait,  dit  ce 
dernier, parmi  ses  parents  du  cote  paternel,  un  certain  nom- 
bre  de  membres  origin  aux,  bizarres,  et  il  attribuait  a  cette 
circonstance  quelques-unes  de  ses  qualites  intellectuelles. 

Cette  opinion,  toute  paradoxale  qu’elle  paraisse,  a  ete 
soutenue  avec  talent  dans  la  psychologie  morbide,  et  elle 
a  des  faits  en  sa  faveur;  mais  le  melange  de  cet  etat  maladif 
hereditaire  avec  l’organisation  explique  plus  naturellement 
les  anomalies  du  caractere  de  i’auteur.N'est-ce  pas  toujoursle 
monologue  de  Hamlet,  raison,  folie.et  celui  de  1 ’humanity? 

Un  autre  passage  des  Esquisses  contient  ce  renseigne- 
ment :  «  Dans  le  commerce  familier,  ses  propos  etaient  sou- 
vent  etranges,  extraordinaires,  bizarres,  quoiqu’ils  parussent 
l’expression  de  ses  penseesdu  moment.  » 

Une  citation  du  professeur  Lazarus  atteste  le  cdte  enthou- 
siaste  de  son  esprit.  «  On  le  voyait,  dit-il,  passer  des  heures 
entieres  au  chevet  d’un  seul  malade,  emporte  par  le  desir 
ardent  de  trouver  des  choses  nouvelles,  interessantesj  mais, 
sa  premiere  excitation  passee,  il  revenait  a  la  realite  et  ses 
conseils  etaient  tires  des  meilleurs  moyens  therapeutiques, 
hygieniques  et  moraux.  »  ^ _ 

La  nous  paralt  etre  le  point  vulnerable  de  cette  vigou- 
reuse  organisation,  qui  avait  heureusement  pour  preservatif 
le  sens  pratique  de  sa  race  (Souabe).  Nous  tenons  d’un  pro- 
fesseur  distingue  de  l’Ecoledemedecine  de  Rouen,  M.  Leudet, 

Simon,  consul  de  France  en  Chine.  ( Journal  officiel  du  \ 7  mars 
4870.) 

(2)  Wunderlich,  Wilhelm  Griesinger  Jbiographische  Skizze 
mit  einem  facsimile :  « In  seiner  vaterlichen  Familie  fand  sich  eine 
Anzahl  sonderbarer  Originate,  und  auch  diesem  TJmstand  schrieb 
er  Einfluss  auf  einzelne  seiner  geistigen  Eigenschaften  zu.  » 
pag.  3,  Leipzig,  1 869. 
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qu'il  l’a  entendu  plusieurs  fois  clans  ses  lecons  a  Tubingne 
traiter  une  question  a  l’aide  d’arguments  inusites,  mais 
la  resoudre  toujours  selon  les  regies  de  la  science. 

Avec  cette  explication,  qui  est  une  verite  mathematique 
pour  les  medecins,  et  dont  M.  Moreau  de  Tours  a  donne 
des  preuves  multiplies,  nous  comprenons  physiologique- 
ment  les  singularity  et  les  contrastes  de  Griesinger; 
l’homme  intellectuel  et  moral  n’en  reste  pas  moins  intact 
et  digne  de  nos  regrets;  nous  pouvons  done  maintenant 
etudier  l’homme  scientifique  dans  les  deux  livres  qui  sont 
ses  vrais  titres  a  la  reputation. 

Le  role  considerable  qu'a  joud  Griesinger  dans  la  patho- 
logie  mentale,  perdrait  beaucoup  de  sa  valeur  si  l’on  passait 
sous  silence  celui  qu’il  a  rempli  d’une  maniere  non  moins 
brillante,  dans  la  pathologic  generate.  Un  savant,  aussi 
verse  dans  l’une  que  dans  l’autre  de  ces  sciences  a  bien 
voulu,  a  notre  priere,  retracer  en  quelques  pages  les  qua- 
lites  du  professeur  de  pathologie  generale ;  voici  l’apprecia- 
tion  de  M.  Lasegue  sur  cet  interessant  sujet : 

Avant  de  vouer  presque  exclusivement  sa  vie  a  l’etude  et 
au  traitement  des  maladies  mentales,  Griesinger  s’etait  fait 
connaitre  par  d’importantes  publications  et  par  son  ensei- 
gnement.  On  peut  dire  que  chacune  des  periodes  de  sa  vie 
laborieuse  a  ete  marquee  par  une  contribution  a  quelqu’une 
des  branches  de  la  mddecine.  C’est  ainsi  qu’il  utilisa  son 
sejour  en  figypte  pour  recueillir  les  materiaux  d’une  his- 
toire  medicale  du  pays,  apportant  ainsi  au  travail  plus 
complet  de  son  compatriote  Pruner  Bey  l’appoint  de  son 
experience  ciinique.  A  Zurich,  il  entreprend  son  oeuvre 
maitresse  a  la  sollicitation  de  Virchow,  qui  ne  pouvait 
trouver  en  Allemagne  un  collaborates  plus  autorise.  Le 
Traite  des  maladies  infeclieuses  ( Die  Infection  Krankheiten) 
parait  d’abord  dans  le  Manuel  de  pathologie  et  de  thera- 
peutique  speciales  de  Virchow,  et  bientot  il  est  traduit  dans 
toutes  les  langues  scientifiques.  A  Berlin,  son  activite  se 
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depense  surtout  dans  les  Etudes  medico-psychologiques 
auxquelles  il  doit  sa  celebrite.  A  Francfort,  dans  les  di¬ 
vers  congres  des  medecins  alleraands  auxquels  il  assiste  et 
dans  celui  de  Paris,  en  1867,  il  prend  une  part  considerable 
aux  questions  de  pathologie,  soit  par  sa  participation  aux 
debats  des  comites,  soit  par  d’utiles  communications. 

Si  on  veut  se  representer  l’esprit  qui  a  preside  k  l'acti- 
vite  medicale  de  Griesinger,  la  t&che  est  facile.  Attache  par 
les  liens  d’une  collaboration  assidue  au  Journal  de  medecine 
physiologique  ( Archiv  fur  physiologische  Heilkunde),  il  n’a 
jamais  cesse  de  professer  les  doctrines  que  partageaient  les 
redacteurs  de  cette  importante  publication. 

La  medecine  :physiologique,  ou  tout  au  moins  la  m6de- 
cine  inaugur6e  en  France  sous  ce  nom  par  l’ecole  de 
Broussais,  n’avait  trouve  en  Allemagne  que  de  rares  parti¬ 
sans.  Quand  l’influence  puissante  du  maitre  commenca  b. 
s’eteindre,  m&me  de  son  vivant,  ses  eleves  se  disperserent 
dans  toutes  les  directions ,  et  l’ecoie  passa  presque  sans 
transition  a  l’etat  de  fait  historique. 

Plus  tard,  P Allemagne  reprit  l’idee  mere,  sans  rien  gar- 
der  de  la  theorie  exclusive;  elle  adopta  la  denomination, 
comme  on  accepte  un  principe  ou  une  methode,  en  se  re¬ 
servant  la  liberte  d’en  deduire  a  son  gre  les  consequences. 
La  physiologie  avait  accompli  de  remarquables  progres. 
L'esperance  fut  que  de  la  notion  de  la  sante  sortirait  celle 
de  la  maladie,  ou  que  tout  au  moins  on  pourrait  transpor¬ 
ter  dans  le  domaine  de  la  pathologie  des  connaissances  de- 
sormais  acquises  &  la  science.  Henle  fut  le  promoteur  de 
ce  mouvement,  qui  depuis  lors  ne  s’est  ni  arrfite  ni  ra- 
lenti,  et  qui  a  valu  a  la  medecine  allemande  la  preponde¬ 
rance  dont  elle  peut  se  glorifier  aujourd’hui.  Prendre  la 
physiologie  pour  point  de  depart  et  pour  modele,  c’etait 
afflrmer  la  superior it6  de  ses  precedes  de  recherche  et  se 
declarer  prfet  4  les  imiter.  A  l’observation  les  physiolo- 
gistes  avaient  substitue  rexp6rimentation.  A  mesure  qu’on 
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preconisait  davantage  l’excellence  de  la  methode  physiolo- 
gique,  on  diminuait  le  champ  de  Fobservation,  et  de  phy- 
siologique  qu’elle  elait,  la  medecine  devint  exclusivement 
exp^rimentale. 

Si  les  redacteurs  du  journal  que  dirige  aujourd’hui  le 
professeur  Wagner,  de  Leipzig,  avaient  eule  meritede  don- 
ner  Fimpulsion,  ils  ne  se  laisserent  pas  entrainer  au-dela 
des  limites  qu’ils  s’etaient  marquees  d’avance.  Pour  eux 
l’observation  clinique  resta  toujours  la  pierre  de  touche. 
En  accueillant  avec  plus  de  sympathie  que  d’enthousiasme 
les  recherches  de  laboratoire,  ils  en  subordonnerent  les  re- 
sultats  au  contrdle  de  l’observation  pathologique,  et  ne  se 
resignerent  pas  a  abdiquer.  II  suffit,  pour  se  fairs  une  idee 
vraie  de  leur  methods,  de  se  referer  aux  travaux  de  Wun¬ 
derlich,  un  des  collaborateurs  les  plus  6minents  des  Archives 
de  medecine  physiologique,  un  de  ceux  qui,  avec  Griesin- 
ger  et  Yierordt,  contribu&rent  le  plus  au  succbs  du  journal. 
Tandis  qu'il  instituait  ses  recherches  devenues  classiques 
sur  la  thermometrie,  Wunderlich  ne  perdait  jamais  de  vue 
ni  le  malade  ni  la  maladie.  Chacune  des  propositions  qu’il 
etablissait  trouvait  sa  demonstration  et  sa  sanction  h  l’hopi- 
tal,  et  physiologiques  ou  non,  les  conclusions  entraient  de 
plain-pied  dans  la  pratique  medicale. 

Griesinger  resta  fidele  toute  sa  vie  aux  principes  qui 
l’avaient  dirigd,  presque  des  le  debut  de  sa  carriere ;  et,  qu’il 
se  livr&t  a  l’etude  de  la  pathologic  mentale  ou  a  celle  des 
autres  maladies,  il  demeuraavant  tout,  et  de  parti  pris,  un 
observateur  et  par  consequent  un  clinicien. 

Sa  seconde  regie  de  conduite  fut  d'associer  toujours  la 
medecine  mentale  a  ce  qu’on  est  convenu,  faute  de  meil- 
leurs  termes,  d’appeler  la  medecine  ordinaire.  Ses  ecrits 
comme  son  enseignement  temoignent  d’une  conviction 
obstinee  qu’il  exprimait  en  toute  occasion.  Lorsque  la 
ehaire  de  clinique  lui  fut  offerte  4  Berlin,  il  ne  I’accepta 
qu’d  la  condition  qu’il  ■  disposerait,  en  dehors  de  l’asile 
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d’alien^s,  d’un  service  consacre  au  traiternent  des  affections 
uerveuses  qui  compromettent  peu  ou  qui  n’atteignent  pas 
les  fonctions  de  ^intelligence .  De  1843  k  1845,  il  publiait 
son  m^moire  sur  les  actions  reflexes  psychiques,  sa  revue 
du  developpement  de  la  pathologie  generate,  ses  contribu¬ 
tions  a  la  pathologie  et  h  la  physiologie  du  cerveau,  ses  re- 
cherches  sur  la  scrofule  et  la  premiere  Edition  du  traits  de 
pathologie  et  de  therapeutique  des  maladies  mentales.  Dans 
les  annees  suivantes,  jusqu’en  1868,  qu’il  fonda  son  jour¬ 
nal,  on  le  voit  4galement  entrem&ler  les  sujets  multiples  de 
ses  etudes.  Le  titre  meme  de  la  publication  periodique  qui 
devait  etre  sa  derniere  oeuvre,  Archives  de  la  psychiatrie  et 
des  maladies  nerveuses  ( Arckiv .  fur  Psychiatrie  und  Nerven- 
IcranJsheilen),  est  conforme  a  sa  ferme  croyance,  qu;il  ne 
faut  k  aucun  prix  detacher  la  medecine  psychique  de  l’en- 
semble  des  connaissances  medicales. 

On  ne  saurait,  pour  un  homme  de  la  valeur  de  Griesinger, 
se  borner  a  un  apercu  general  de  ses  croyances  en  mede- 
cine.  L’examen  sommaire  du  traite  des  maladies  infec- 
tieuses  nous  permettra  de  montrer  le  mddecin  aux  prises 
avec  les  problemes  les  plus  delicats  de  la  pratique,  et  avec 
les  questions  les  moins  resolues  de  la  science.  Traduit  en 
francais  (4868)  par  le  docteur  Lemattre,  lelivre  de  Grie¬ 
singer  a  trouve  chez  nous  le  meme  accueil  qu’en  Allema- 
gne,  ou  il  etait  ddja  classique  (4). 

La  sdrie  de  monographies  reunies  sous  la  denomination 
de  traitd  des  maladies  infectieuses,  destinde  a  prendre  place 
dans  une  encyclopedic  qui  embrassait  la  pathologie  toute 


(1)  Tiuith:  des  maladies  infectieuses.  Maladies  des  maraiS) 
figure  jaune ,  maladies  typhoides,  figure  pitechiale  ou  typhus  des 
armies ,  figure  typhoide,  figure  ricurrente  ou  A  rechutes,  typhoide 
bilieuse ,  peste,  cholera ,  par  W.  Griesinger,  traduit  d’aprSs  la 
derniere  edition  allemande  par  le. docteur  Lemattre,  Paris, 
1868. 
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entiere,  devait  se  conformer  au  plan  d’ensemble  de  l’ou- 
vrage.  Les  considerations  preliminaires  en  etaient  forcement 
exclues,  il  ne  pouvait  y  avoir  ni  introduction  ni  preface ; 
aussi  la  donnee  generale  se  degage -t-elle  de  chaque 'etude 
speciale,  sans  etre  nulle  part  ni  developp^e  ni  meme  ex- 
pressement  enoncee. 

Griesinger  entame  sans  preambule  l’histoire  des  maladies 
des  marais,  fievres  intermittentes  et  fievre  jaune.  Le  trait 
d’union  des  affections  nombreuses  ainsi  rassemblees,  il  le 
cherche  moins  dans  la  conformity  des  symptomes  rev41ant, 
a  des  degr4s  divers,  la  forme  de  paroxysmes  rhytbmesque 
dans  1’unite  d’une  cause  specifique  donnant  lieu  a  l’intoxi- 
cation.  L’etiologie  est  la,  comme  elle  le  sera  dans  tout  le 
cours  de  son  travail,  le  point  dbeisif  et  l’objet  de  predilec¬ 
tion  de  ses  recberches. 

Il  passe  ensuite  k  la  description  des  maladies  typho'ides, 
du  cholera  epidemique  et  sporadique.  Dans  la  pensee  de 
Griesinger,  toutes  ces  affections  sont  comme  autant  d’espe- 
ces  d’un  seul  genre,  et,  sous  ce  rapport,  il  semble  se  separer 
de  la  majority  des  medecins  qui  font  des  maladies  mare- 
naatiques  et  des  maladies  typho'ides,  deux  classes  absolu- 
ment  distinctes.  Si  toutes  deux  sont  supposees  provenir  de 
miasmes  d'une  nature  encore  indecise,  les  unes  ont  la  pro¬ 
priety  de  se  transmettre  par  contagion,  les  autres,  au  con- 
traire,  ne  sont  contractees  qu5a  la  condition  d’etre  sou- 
mises  aux  influences  telluriques,  qui  seules  peuvent  leur 
donner  naissance.  Le  miasme,  quel  qu’il  soit,  introduit 
dans  reconomie,  y  ypuise  son  action  sans  jamais  se  revivi- 
fier,  et  le  contact  avec  des  malades  atteints  de  fievres  de 
marais  demeure  inoffensif.  Il  n’en  est  pas  de  meme  de  la 
cohabitation  avec  lesindividus  frappbs  par  la  fievre  typhoide 
ou  le  cholera.  La,  le  malade  transporte  a  distance  le  germe 
de  la  maladie  et  il  n’est  pas  besoin,  pour  en  subir  les  attein- 
tes,  de  vivre  dans  le  milieu  et  sur  le  sol  off  le  mal  a  pris  son 
origine, 
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Cette  distinction  fondamentale  nsa  pas  echappe  h  Grie- 
singer  ;  mais,  force  par  le  plan  meme  de  son  oeuvre  de  deta¬ 
cher  un  fragment  de  l’ensemble,  il  ne  pent  se  defend  re  des 
consequences’d’une  classification  artificielle. 

11  aurait  fallu,  pour  completer  la  recherche,  comprendre 
dans  le  meme  travail  les  maladies  essentiellement  conta- 
gieuses,  comme  les  fievres  eruptives  et  chiles  qui,  plus  ani- 
malisees  pour  ainsi  dire,  ne  se  propagent  que  par  1’ino- 
culation.  L’etiologie,  ainsi  etendue  jusqu'aux  derniOres 
limites  qu’elle  comporte,  eut  acquis  une  singuliere  am- 
pleur.  On  aiirait  vu  comment,  dans  la  serie  des  maladies 
infectio-contagieuses,  de  sa  maladie  paludeenne  k  la 
syphilis,  il  s’etahlit  une  gradation  ou  plutot  une  suite  de 
transitions  entre  les  deux  termes  extremes.  D’une  part, 
l’intoxication  palustre,  provoqude  par  les  efiluves  des 
marais,  non  conlagieuse  quand  il  s’agit  des  fievres  de  nos 
climats,  transmissible  peut-etre  au  contact,  lorsque  la  ma¬ 
ladie,  nee  dans  des  conditions  de  latitude  differentes  et  d'un 
foyer  maritime,  s’ appelle  la  fibvre  jaune.  D'autre  part,  le 
cholera,  engendreason  debut  dans  des  populations  sou- 
mises  a  des  miasmes  palustresp  mais  Emigrant  avec  les 
voyageurs  isoles  ou  agglomeres  et  se  developpant  dans  des 
milieux  si  divers,  qu’on  ne  peut  continuer  k  invoquer  une 
influence  tellurique.  La  fihvre  typhoide,  deja  plus  eloignee 
du  premier  type,  incertaine  dans  son  etiologie,.  favorisee 
par  les  accumulations  d’hommes  confines,  paraissant  eclore 
par  une  sorte  de  generation  spontanee,  transmissible  au 
contact  prolong^,  tantot  sporadique,  tantot  epidemique; 
les  fievres  essentiellemeut  contagieuses,  presque  fatales, 
susceptibles  de  se  regenerer  au  sein  de  l’organisme,  n’appa- 
raissant,  sauf  de  races  exceptions,  qu’une  fois  dans  la  vie 
de  l’indiyidu,  et  enfin  la  syphilis,  la  morv.e  et  tant  d’autres 
dont.  l’etiologie  est  plus  ou  inoins  confuse  et  que  force  esl» 
d'attribuer  a  uu  virus  propre  aux  especes  animales  ou  meme 
exclusives  l'espece  humaine. 

annal.  MED.-mcu.,  8«  serie,  t.  vu,  Janvier  1872.  2.  2 
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Les  maladies  infectieuses  ou  pluldt,  car  le  nom  serait  de 
beaucoup  preferable,  les  maladies  d’mfection,  ne  represen- 
tent  ni  une  unite  specifique,  nim&me  une  unite  generique, 
et  le  seul  regret,  qu’on  l'on  puisse  eprouver  d  la  lecture  du 
livre  de  Griesinger,  c’est  que  le  cadre  n’ ait  pas  eti  aussi 
large  qu’etait  puissante  l’intelligence  chargee  de  le  remplir. 

Si  Griesinger  a  du  renoncer  a  un  conspectus  general  qui 
ebt  si  bien  convenu  aux  aptitudes  philosophiques  de  son 
esprit,  on  peut  dire  qu’il  s’en  est  amplement  dedommage 
dans  les  chapitres  consacrds  k  cbaque  espece  morbide.  PIut 
sieurs  sont  de  savantes  et  de  sevbres  dtudes  de  pathologic, 
mais  surtout  d’etiologie'et  de  pathogenie  generates. 

Nous  ne  pourrions  tenter  1’analyse  d’un  livre  ou  la 
nature  scientifique  est  si  condensde,  et  nous nous  bornerons 
a  suivre  Griesinger  a  grands  pas  dans  une  de  ses  dtudes, 
celle  qm’il  a  consacree  a  la  flfevre  typhoide. 

Poitrlui,  la  classedes  maladies  typhoides  comprend  le 
typhus  exanthematique  ou  des  armies,  la  fievre  typhoide 
ou  typhus  intestinal,  la  fievre  recurrente,  la  typhoide  bi- 
lieuse  et  la  peste.  Ghacune  a  des  caracteres  propres  et  diffe- 
rentiels,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  anatomorpathologique ;  ce  ne  sont  pas  des  formes  mais 
des  especes,  dans  l’acception  que  cemot  implique  en  me- 
decine.  Si  pour  toutes  on  peut  supposer  l’existence  d’un 
miasme  infectant,  rien  n’autorise  a  croire  que  ce  miasme 
soit  unique,  et  l’hypotbese  de  miasmes  multiples,  inconnus 
il  est  vrai,  est  celle  qui  s’accommode  le  mieux  avec  les 
faits. 

D£s  qu’on  admet  que  la  cause  est  variable,  les  effets  doi- 
vent  itre  divers,  mais  chacun  sait  que  des  poisons  difie- 
rents,  exactement  determines  par  l’analyse,  peuvent  pro- 
duire  dans  l’iconomie  des  desordres  presque  similaires. 
L’organisme  intervient  dans  l’intoxication  et  y  prend  une 
part  active ;  les  modifications  qu’il  subit  ou  que  nos  moyens 
d’investigalion  nous  permeltent  de  constater  sont  limit^es 
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et  les  symptdmes  se  mepvent  dans  un  cercle  restraint.  De 
la,  la  possibility  de  rapprocher,  au  point  de  vue  symptoma- 
tique,  les  maladies  typho'ides,  tout  en  accordant  lp.  diversity, 
de  leur  origine. 

La  classification  de  Griesinger,  bien  qu’elle  semble,au 
premier  abord,  fondle  sur  Tetiologie,  repose  en  reality  sur 
l’analyse  des  phenombnes  morbides,  plus  que  sur  la  parite 
des  lbsions. 

En  aceeptant  ce  point  de  depart,  Griesinger  etait-il  au¬ 
torise  a  comprendre,  sous  la  mbme  denomination  gene-! 
rique,  les  affections  multiples  qu’il  y  a  reunies.  Pour  le 
typhus  et  la  fievre  typholde,  le  doute  est  a  peine  juslifie ; 
Le  nom  mbme  des  deux  ordres  de  .  maladies  in dique  assez 
que,  de  tout  temps,  les  medecins  ont  recopnu  leur  con- 
nexitb.  II  en  est  autrement  de  la  fievre  dite.  recurrente,  de 
la  typhoide  bilieuse  et  de  la  peste.  Le  relapsing  fever  dta.it 
encore  peu  connu  a  Fepoque  ou  Griesinger  publish  son 
traitd  et  presque  toutes  les  observations  avaient  ptb  recueil- 
lies  dans  le  cours  des  epidemies  irlandaises.  Depuis  lors,  la 
grande  bpidemie  de  Saint-Petersbourg,  les  invasions  r&- 
petees  de  la  maladie  dans  le  nord  de  FAllemngne  opt 
fourni  de  nouveaux  materiaux,  et  on  en  est  venu  a  se  de- 
mander  jusqu’a  quel  point  on  avait  le  droit  d’assimiler  cette 
fievre  aux  fievres  typho'ides  proprement  dites,  avec  pu  sans 
lesions  intestinales.  Bien  que  le  classement  propose  par 
l’illustre  professeur  soulbve  plus  d’une  objection,  nous 
croyons  qu’il  repond  encore  a  une  idee  vraie . 

Entre  la  typhoide  confirmbe  et  l’ensemble  d’etats  qu’on 
designe  sous  la  vague  denomination  d’embarras  gaslriques 
febriles,  il  existe  des  intermediaires  et  un  grand  nombre  de 
desordres  gastro-intestinaux  avec  fibvre,  cephalalgie,  trou¬ 
bles  du  systbme  nerveux,  qui  laissent  les  cliniciens  in- 
decis.  Detacher  de  cette  somme  confuse  un  de  ses  blements, 
c’est  rendre  service  4  la  science. 

lndiquer  ses  relations  avec  les  affections  typhoid^  ■ 
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se  conformer  au  jugement  presque  instinctif  des  mede- 
cins  qui,  en  presence  d’un  malade  atteint  de  relapsing  fever 
sporadique,  se  poseront  toujours  la  question  de  savoir  s'il 
s’agit  d’une  fievre  typhoide  1 

Le  court  chapitre  consacre  a  la  typhoide  bilieuse,  nous 
interesse  et  par  son  sujet  et  parce  qu’il  est  un  exemple  de 
Fintelligente  curiosite  avec  laquelle  Griesinger  avait  ob 
serve  les  maladies  des  pays  chauds,  pendant  son  sejour  en 
Egypte.  La  covnparaison  des  epidemies  de  cette  contr^e  avec 
les  autres  epidemies  'decritespar  les  auteurs,  nous  parait  un 
modele  de  ce  que  doivent  litre  les  etudes  serieuses  de  geo¬ 
graphic  medicale. 

On  voit  aussi  combien,  u’ayant  plus  a  son  service  les 
donnees  fournies  par  la  tradition  ou  par  le  concours  d’in- 
nombrables observations,  oblige  des’enrefererauxseulsfaits 
dont  il  est  le  temoin,  le  medecin  eprouve  de  difflcultes  a 
assurer  ses  conclusions. 

La  typhoide  bilieuse,  dit  Griesinger,  regne  en  Egypte 
temporairement,  plus  frequente  en  hiver  et  au  printemps, 
mais  toujours  dans  un  cercle  limite.  Elle  frappe  lous  les 
ages.  Quant  aux  causes  veritables,  nous  en  savons  peu 
de  choses  :  la  misere,  la  malproprete,  l’encombrement  doi¬ 
vent  avoir  de  l’importance  comme  Elements  actifs  du  deve- 
loppement  local  miasmatique.  Le  fait  de  la  contagion  n’est 
pasal’abri  de  toute  espece  de  doute.  La  typhoide  bilieuse  est 
une  maladie  sui  generis. 

A  ces  reserves,  Griesinger  ajoute  une  reflexion  qui  pour- 
rait  presque  servir  d’epigraphe  a  son  traite:  II  me  fautpas 
vouloir  faire  entrer  a  toute  force  les  processus  pathologi- 
ques  nouvellement  etudies  dans  les  categories  connues  jus- 
qu’a  ce  jour  ;  ,le  dogmatisms  des  savants  de  cabinet  qui  n’out 
jamais  vu  la  fievre  3ur  laquelle  ils  discutentne  m^rite  aucune 
discussion. 

J.a  typhoide  bilieuse  n’a  pas  d’origine  paludeenne,  bien 
qu’elle  entretienne  avec  la  fievre  jaune  de  saisissantes  ana- 
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logies;  elles’en  distingue  par  un  settl  fait  auquel  Griesinger 
attache  une  importance  decisive  :  il  n’y  a  pas  dans  la  fievre 
jaune  la  lesion  dela  rate,  caracteristique  de  la  typhoide  bi- 
lieuse.  N'est-il  pas  instructif  de  mettre  en  regard  deux  ma¬ 
ladies,  une  ofi  la  rate  subit  par  exception  un  changement 
insigniflant,  et  qui  cependant  ne  semble  attribuable  qu’a  un 
miasnie  paludeen,  I’aulreop  larate  estprofondementatteinte 
et  qui  ne  peut  dtre  rapportee  a  des  emanations  palustres? 

Les  pages  oil  il  est  traite  des  fievres  typhoides  de  nos 
climats  sont  un  resume  condense,  aussi  remarquable  par  sa 
concision  que  par  la  multiplicite  des  faits  de  detail  qu'il 
renferme.  Sans  descendre  plus  avant  que  les  general! tes,  il 
est  une  question  discutee  avec  passion,  il  y  a  quelques  an- 
nees,  dont  la  solution  reste  douteuse  pour  beaucoup  de 
bons  esprits,  et  sur  laquelle  il  est  interessant  de  connaitre 
l’avis  d'un  savant  comme  Griesinger  ;  nous  voulons  parler 
des  differences  plus  ou  moins  profondes  qui  separent  le  ty¬ 
phus  exanthematique  du  typhus  intestinal.  Griesinger  se 
range  du  c6te  des  medecins  anglais  qui  nient  i’identitd  des 
deux  maladies,  et  qui,  se  refusant  a  les  considerer  comme 
des  formes  ou  des  deviations  d'un  seul  type,  afiirment 
qu'elles  constituent  des  especes  distinctes. 

Dans  la  discussion  qu’il  consacre  a  cet  important  pro- 
bleme,  Griesinger  fait  montre  d’une  des  qualites  superieures 
de  son  esprit,  ilelimine  les  banalites  epuisees,  ne  s’attachant 
qu’aux  cotes  neufs  et  choisissant  de  preference,  sans  dissi- 
muler  aucune  des  difflcultes,  les  points  les  plus  delicats. 
C’estainsi  qu'il  insiste  sur  les  transformations  supposees  du 
typhus  exanthematique  en  typhus  intestinal,  oureciproque- 
ment,  et  qu’il  explique  ces  pretendues  metamorphoses  par 
la  succession  chezle  m&me  sujet  des  deux  maladies ;  et  tout 
ensoutenant  une  doctrine  aussi  radicale,  il  ne  meconnait 
pa3  que  l’une  des  deux  maladie's  exclut  en  general  l’autre, 
et  qu’au  debut  de  certaines  epiddmies  de  fidvre  exanthema¬ 
tique,  on  observe  des  formes  moyennes  avec  un  exantheme 


52  PTUbES  PSTCHOLOCiTQUES 

de  plus  en  plus  abondant  et  des  lesions  intestinales  de  moins 
en  iiioitis  caracteristiqties. 

Lapeste,  qui  cldt  la  serie  des  maladies  typbo'ides,  occupe 
pourGrieSinger  14gitimement  cetteplaceque  beaucoup  deme- 
decins  lui  contestant.  Elle  doit  etre  tangle  h  c6t6  de  l’ileo- 
typhus  et  de  la  typhoide  bilieuse,  ea  raison  de  ses  localisa¬ 
tions  predomiUantes  dans  le  systeme  lymphatique,  de  l’hy- 
pertrophie  de  la  rate,  destroubles  depressifs  du  systeme  ner- 
veux  et  de  l?er  upfion  r  oseolique,qui  cependant  n’y  a  pparai  t  que 
rarement.  Nous  serious  entraine  trop  loin,  si  nous  voulions 
exposer  les  motifs  qui  nous  detournent  d’aCtepter  le  classe- 
ment  de  Griesihger.  La  chose  serait  d’ailleurs  d’une  impor¬ 
tance  secondaire,quoiquedansl’histoire  des  maladies  toxiques 
ou  d’infection,  la  classification  joue  un  r61e  considerable, 
autant  parce  qu’elle  res  bite  des  idees  doctrinales  de  1 ’au¬ 
teur,  que  parce  qU’elle  sert  de  premisse  a  toute  une  suite  de 
deductions. 

Datis  la  monographie  du  cholera  asiatique  fet  nostras,  on 
retroirve  toiiteS  leS  qualites  que  nous  avons  signalees  (1).  Le 
traite  des  maladies  infectieuses  restera  certaihement,  aveC 
le  traitd  des  maladies  meniales,le  principal  titre  de  gloire  de 
Griesinger.  11  a,  par  uh  rare  privilege,  le  double  merite  d’etre 
un  livre  elementaire,  a  Fusage  desetudiants,  et  un  guide  non 
moins  UppropriS  atlxbesoins  des  praticieus  experiments.  On 
peut  diFe,  satts  crainte  d’etre  dementi,  que  Griesinger  y 
montre  exceliemmeht  comment  la  science  et  la  pratique  doi- 
veht  enmedecine se  prater  un  mutuel secourset  dansquelles 
mesures  l’une  doit  prendre  son'  point  d’appui  sur  l’autre. 

La  critique  de  Griesinger  sur.  le  naturalisme,  qui  airait 


(t)  La  citation,  de  notre  Relation  historique  et  medicate  du 
choUra-morbus  dePologne,  nous  a  did  IrCs-sensible,  parce  qu’elle 
rappelait  la  mission  oflicieuse  si  honorable  qui  nous  avail 
6l6  donnde  ii  Legallois  et  k  moi  par  l’lnstitut  de  Franco,  en 
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revel 6  aux  ecoles  regnautes  allemandes  un  adversaire 
redoutable,  ses  meinoires  sur  d’importauts  sujets  de  mede- 
cine  drdinaire,  son  savant  traitd  des  maladies  infectiduses, 
dont  M.  Lasegue  vient  de  nous  fairfe  cdnnailre  les  merited, 
dans  tin  expose  si  liicide,  semblaientle  classer  'parini  les 
autetirS  etainents  de  pathologic  generate. 

Ge  fut,  cependant,  lorsque  sa  reputation  dans  cette  partie 
dela  mddecine,  qui  les  einbrasse  toutes,  etait  parvenue  a  son 
apogee,  qu’il  se  Sentitpris  pour  elle  de  lassitude  et  de  ddgout. 
Quoi  de  plus  deplorable,  repetait-t-ilsouvent,  qtte  de  dia- 
gnostiquer  sans  cesse  des  pneumtmies,  des  fldVres  typhoides 
et  autres  affections  de  cette  nature  ?  En  s’eloignaht  de  son 
dornaine  babituel,  Griesinger  obeissait  a  son  temperament. 

Les  traits  sous  lesquels  nous  I’avonsdepeint,  ont  faitpres- 
sentir  la  brancbe  de  la  rttedecine  a  laquelle  il  aecorderait 
la  preference.  Ses  idees  generalisatrices,  pbilosophiqhes  et 
artiStiques, .  Pattiraient  vets  les  jouissances  infinies  mais 
sun  vent  ddcevantes  qiie  procure  I’anaiyse  des  evolutions  de 
la  pensee,  des  sentiments,  des  catabteres,  des  passions,  des 
instincts*  des  motifs  de  la  conduite,  dans  l8ur  etat  sain  et 
morbide,  dont  le  resu  1  tat  est  de  soulever  dans  l’esprit  des 
horizons  iriimenses.  Cette  direction  le  conduisait  naturelle- 
ment  a  se  rendfe  compte  de  Pliomme  physiologique  qui,sui- 
VantPopinion  deGuislain,aen  lui  le  germe  de  tbiislesmaux, 
'pouf  pouvoir  firriver  de  deductions  en  deductions  a  la  Con¬ 
ception  des  desordres  des  sentiments  et  de  Pihtelligence. 
C’est  aussi  le  plan  quhl  se  trace,  et  coinhie  il  a  donne  a  sa 
doctrine,  quiserapproche  de  celle  des  analogies  de  la  raison 
et  de  la  fOlie,  urt  developpement  etendu,  nous  essayefons 
d’eli  retracef  bridvement  ttiais  fidelement  quelques  parties. 

La  comparaison  approfondie  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
deUx  elements  principaux  de  nos  connaissances,  lasensation 
et  la  perception,  voilh  son  premier  et  Pun  de  ses  principaux 
points  de  depart.  Entre  les  impressions  sensitives,  venues 
du  dehors,  transformees  par  la  perception  eh  excitations 
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niotrices  et  se  traduisant  immediatement  par  les  paroles  et 
les  actes,  s’interpose  .un  pouvoir  souverain,  l'intelligence 
ayant  avec  le  cerveau  les  rapports  les  plus  intimes,  ou  s’e- 
laborent  les  idees,  ou  siegent  les  facultes  psychiques  et  qui 
participe  de  la  sensation  et  de  la  perception,  sans leur  6tre  in- 
dentique.  Griesinger,  pourconiirmersatheorie,rassembleun 
certain  nombre  de  faits  destines  a  prouver  que  ces  sources 
actives  de  nos  acquisitions  onten  elles  comme  la  raison  des 
causes  de  desordre  qui  peuvent  deranger  leurs  fonctions. 
Ainsi  la  parole,  interprete  detoutes  les  operations  cerebrales, 
ofire  cette  particularity,  que  la  valeur  des  mots  dont  elle  se 
compose  varie  suivant  la  capacity  intellectuelle  de  ckacun,  et 
qu’il  est  presque  impossible,  par  cela  meme,  d’en  formuler 
une  dyfinition  exacte.  Cette  disposition  mentale  est  deja 
une  cause  de  confusion  pour  l’esprit. 

Le  jugement  peut  a  son  tour  etre  embarrasse  par  la  mul¬ 
titude  d’idees  naissantes,  incompletes,  obscures,  qui  sur- 
gissent,  disparaissent  et  sont  remplacees  par  d'autres  ana¬ 
logues.  11  arrive  souvent  encore  que  l’esprit  manque 
d’expressions  pour  rendre  une  pensee  entrevue  ;  il  se  passe 
alors  quelque  chose  de  semblable  a  ce  qu'on  note  chez  les 
poetes,  les  peintres,  les  sculpt.eurs,  etc.,  dont  1’cEuvre,  sui¬ 
vant  eux,  n’esf  jamais  la  reproduction  fidele  de  leur  ideal. 
Ces  conditions  psychologiques,  qui  sont  un  commencement 
de  trouble  pour  les  operations  mentales,  Se  rencontrent 
frequemment  chez  les  alienes,  et  leurs  autobiographies  en . 
contiennent  beaucoup  d'exemples. 

Les  analogies  nombreuses  qui  existent  entre  la  sensation 
et  la  perception  sont  susceptibles  d’etre  influencees  par  une 
cause  morbide.  Une  emotion  trop  vive,  par  exemple,  pro- 
duit  l’ybranlement  instantane  d’un  sens,  parfois  sa  para- 
lysie,  et  presque  toujours  son  amoindrissement.  II  en  est 
de  mfime  pour  la  perception.  Un  autre  rapprochement  entre 
ces  deux  yiements  des  opyrations  mentales,  c’est  qu’ils 
peuvent  Stre  mis  en  mouvement,  non-seulement  par  leurs 
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excitants  normaux,  mais  encore  par  leurs  excitants  in¬ 
ternes  et  surtout  morbides. 

Ces  phenomenes  s’observent  egalement  dans  la  folie. 
Presque  toute  la  pathogenie  des  maladies  mentales  consiste 
dans  des  perversions  psychiques,  occasionnees  par  des  cau¬ 
ses  organiques  internes,  et  ces  perversions  engendrent  a  leur 
tour  des  conceptions  delirantes. 

Enfin  la  perception,  comme  la  sensation,  peut  s’accom- 
pagner  de  douleur  et  de  plaisir,  analogie  d’autant  plus  im- 
portante  k  noter,  que  la  douleur  morale  est  un  des  elements 
fondamentaux  de  la  folie,  et  que  toutes  les  circonstances 
capables  de  troubler  la  succession  et  l’enchainement  normal 
des  idees,  representant  le  moi  et  entravant  sa  liberie,  peu- 
vent  determiner  la  douleur  morale. 

Une  consequence  grave  de  cet  etat  chez  les  individus  qui 
ont  etb  souvent  en  proie  a  une  peine  profonde,  soit  en  rai¬ 
son  d'une  predisposition  organique,  soit  par  suite  de¬ 
pressions  f&cheuses  renouvelees,  est  de  d6velopper  prog  res- 
sivement  une  perversion  maladive  generate  des  sentiments, 
plus  visiblement  atteints,  qui  dispose  facilement  ces  infor¬ 
tunes  la  misanthropie.  On  entrevoit  deja  dans  ces  chan- 
gements  une  tendance  serieuse  a  l’alienation  par  l’influence 
de  cette  impressionnabilite  qui  prepare  a  voir  tout  sous  les 
couleurs  les  plus  sombres.  GJest  qu'en  effet  la  douleur  mo¬ 
rale,  comme  la  douleur  physique,  est  specialement  depres¬ 
sive,  et  si  celle-ci  produit  l’anesthesie,  l’autre  fait  nailre 
une  insensibilile  psychique  aux  excitants  normaux. 

En  cilant  ce  fragment,  nous  avons  voulu  donner  un  spe¬ 
cimen  de  la  methode  psycho-physiologique  de  Griesinger. 
Le  passage  qui  suit  en  est  un  second  excmple.  Bans  la  ge¬ 
neration  de  la  folie,  il  faut,  dit-il,  chercher  toutes  les  ana¬ 
logies,  tous  les  faits  de  la  vie  raisonnable  qui  puisserit  nous 
ramener  aux  sources  des  alienations  mentales.  G’estaussi  le 
but  qu’il  s’est  propose  dans  son  remarquable  chapitre  des 
considerations  preliminaries  physio-pathologiques  sur  les 
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phenomenes  psychiques,  fen  etablissant  les  influences  des 
femotions  sentimentales  sur  la  sensation  et  la  perception.  11 
n’ftpds  moihs  soin,  en  signalant  les  anomalies  morbides  du 
caractere,  dela  pfensee  et  des  penchants,  de  toujours  rappe- 
lfer  les  etats  physiologiques  analogues,  On  retrotive  lamfeme 
direction  d’idees  dans  ce  qu’il  dit  de  la  memoire*  de  la  vo- 
lonte,  dela  liberte  etdn  libre-arbitrfe.  Tout  partisan  declarfe 
qu’il  soit  de  la  partife  somatique,  il  est  impossible  de  mfe- 
Connaltre  la  preeminence  qu  il  accorde  d  la  psycbologie,  et 
notis  retrouvoiis  celte  tendance  dans  maints  chapitres  de 
son  ouvrage.  SeS  opinions  philosopliiques,  qui  HOUs  interfes- 
sent  au  plus  haut  degre,  eclairent  d’unfe  vive  lUmiere  ses  re- 
cherches  psycbologiques  etnous  en  donnentla  Signification. 

Dfes  les  premieres  pages  de  son  livre,  on  lit :  «Les  pheno¬ 
menes  itttimes  de  ^intelligence  et  de  la  volonte  ne  peuVent 
pas  plus  sfe  deduire  de  l’organisation  du  cerveau  que  les  phe- 
ndmenes  intimes  de  la  sensibility.  (P.  1,  edition  francaise;) 
Qufe  dire  du  materialisms  si  superficial  et  si  plat,  qUi  Vou- 
drait  renverser  et  nifer  les  faits  les  plus  generaux  et  les  plus 
feleves  de  la  conscience  bUmainfe,  parce  qu’il  n'fen  troUve 
pas  la  trace  palpable  dans  le  cerVeau?  Touts  comparison 
avec  les  fluides  imponderables  n’avance  gufere  la  question. 
L’agent  psychique  oU  nerveux  n’aaucun  analogue  reel  dans 
le  rfeste  de  Pufiivers.  L’affirmation  de  (ses  propositions  n’est- 
elle  pas,  en  effet,  la  condemnation  fevidente  du  triste  systems 
qui  fait  naitrerhomme  de  ia  terrfe  et  l’y  rejette  en  entier  a 
sa  mort.  Au  reste,  sa  citation  de  l’ame  a  diverses  reprises 
ne  laisse  aucune  incertitude  sur  sfes  principes  spiritualistfes. 

be  ces  considerations  sur  les  phenomenes  psychiques,  il 
passe  a  i’examen  des  troubles  elementaires  des  maladies 
mentales  qu’il  divise  en  trois  categories  :  lesions  de  la  sen¬ 
sibility,  lesions  du  mouvemfent  et  lesions  de  ^intelligence, 
dont  il  fait  trois  classes  de  folie  et  qu’il  etudie  ayec  les  plus 
grands  details,  d’apffes  trois  etats  permanents  de  l’humahity: 
la  depression,  l’exaltation,  la  faibiesse  et  leurs  representations 
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morbides,  Nous  croyons  que  cette  classification  sera  celle 
de  l’avenir,  car  elle  est  prise  dans  ^organisation  de 
1’homnie.  Cliac'une  de  ces  divisions  abonde  en  exemples 
d’aualogie.  Enumbre-t-il  les  diverses  espOces  de  melan- 
colie?  Ilindiquel’obscurcissenient  du  jugernent  et  des  con¬ 
ceptions,  ^interpretation  en  Inal  de  tous  les  evenements,  la 
mefiance  et  le  soupqon,  une  absorption  complete  de  1’indfc 
vidu  en  lui-meme,  un  ddsespoir  bruyant,  parfois  de  la  md- 
chanceld,  la  pensde  du  suicidgj  la  peur  de  la  mdtt,  deS 
peines  de  l’enfer,  ete.  A  ces  etats  correspondent  comme  ana¬ 
logues  dans  la  sante,  toutes  les  depressions  de  ThUtneuf  et 
des  sentiments :  le  decouragemerit,une  sensibility  exageree, 
une  amertume  et  un  mecontentement  habituels,  un  esprit  in¬ 
quiet,  une  jalousie  sans  motifs, l’aigteur,  la  ciainte,la  colbre? 

Griesinger  se  place-t-il  au  point  de  vue  oppose  ?  II  motttre 
qu’une  surexcitation  et  une  acceleration  dans  la  matche 
des  pensdes,  peuVent  faciliter,  a  un  degre  plus  du  moinS 
marque,  les  combinaisdns  intellectuelles,  et  qu  oh  voit  aldrs 
desindividus  sans  portde  notable  dans  resprit,devenir  spiri-' 
tuels  et  railleurs;  mais  si,  dabs  cet  dtat,  les  idees  se  succd- 
dent  avec  une  rapidite  telle  qu’elles  he  puissetit  s’eilchalner 
d’une  maniere  cohvehable,  il  en  resulte  une  agitation 
extreme  et  un  tumulte  incessant  dans  le  travail  cerebral; 
Toutes  les  idees  sont  emportees  pele-mdle  dans  cB  torrent, 
et  c’est  un  hasard  si,  de  ce  tburbilloU,  il  se  degage  qudlqiie 
chose  de  sense.  Ces  etats  s’observettt  prittbipalement  dans 
la  manie,  et  il  u’estpas  rare  que  son  debut  soil  aUhonce  par 
un  choix  depressions  heureuses  et  de  fines  inoqueties,  Cllez 
des  personUes  d’une  intelligence  ordinaife. 

Les  ahalogies  que  Gfiesingeb  a  multipliees  dans  le  liVro 
premier  de  son  traite,  qui  a  pour  litre  :  Des  considerations 
generates,  sont  egalement  raises  en  Evidence  dans  Tetio- 
logie,la  pathogenie  et  la  forme  des  maladies  mbbtalesi  Sans 
aucun  dOUte,  ce  point  de  vue  est  different  de  celui  qhi  a  pour 
base  la  lesion  organique ;  mais  d’abord  il  n’y  a  pas  de  ldsiph 
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unique  propre  &  la  folie,  ni  de  lesion  particuliere  pour 
chacun  de  ses  principaux  types.  II  est  hors  de  doute  que  le 
cerveau  est  altdr6  dans  cette  maladie,  mais  jusqu’a  ce  que 
le  desordre  materiel  soit  manifeste  et  son  influence  primi¬ 
tive  d&nontree,  il  faut  s’appuyer  sur  les  phenomenes  psy- 
chiques  appreciables,  et  ce  fait  est  incontestable  en  mMe- 
cine  legale. 

La  doctrine  de  Griesinger  repose  done  principalement 
sur  l’observation  intime,  et  si,  pour  explorer  cette  mine 
f6conde,  on  s’isole  du  monde  ext^rieur,  on  ne  tarde  pas  & 
retrouver  en  soi  les  conceptions  imaginaires  du  fou.  On  se 
croit  puissant,  riche,  savant,  comble  d’bonneurs,  parvenu  a 
la  reputation  la  plus  brillante.  On  prononce  les  discours  les 
plus  61oquents,  on  compose  des  chefs-d’oeuvre,  aucun  obs¬ 
tacle  n’est  infranchissable.  On  sauve  les  nations,  on  s’eleve 
des  statues.  Les  hallucinations  et  les  illusions  ne  man- 
quent  pas  a  ces  brillants  mirages.  L’idee  fixe  s’observe  ega- 
lement  chez  l’homme  raisonnable,  elle  cr6e  en  lui  les  cha¬ 
teaux  en  Espagne,  et  souvent  elle  ne  le  quitte  qu’&  la  mort, 
quoiqu’il  n’existe  aucune  chance  de  succes.  Pour  qui- 
conque  a  etudie  ainsi  les  elucubrations  de  l’imagination, 
livr^e  a  elle-meme,  il  n’est  pas  douteux  que  la  folie  ne 
monte  en  croupe  derriere  la  raison,  mais  celle-ci  l’arr&te 
presque  toujours  atemps. 

Cette  observation  intime  a  permis  a  l'un  des  plus  grands 
g^nies  poetiques  des  temps  modernes,  Shakespeare,  d’inlro- 
duire  la  veritable  folie  sur  la  schne  (1). 

-  La  doctrine  de  Griesinger  a  ete,  a  la  verife,  combattue  par 
les  medecins  qui  veulent  rapporler  les  operations  de  l’es- 
prit  &  un  fait  anatomique.  Jusqu’a  ce  que  cette  decouverto 

(1)  Shakespeare ,  ses  conhaissances  en  alienation  menlale.  — 
Hamlet ,  sa  melancolie  simple,  son  ennui  de  la  vie,  sa  folie  simulie. 

—  Lear,  sa  folie  maniaque,  par  A.  Brierre  de  Boismont.  —  (An¬ 
nates  midico-psychologiques,  4°  sdrie,  tome  XII,  juillet  1868  ). 
Brochure,  Paris,  1869. 
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ait  ete  faite,  nous  pensons  que  la  folie,  qui  attaque  le  moral 
et  1’intelligence,  ne  saurait  etre  mieux  etudiee  que  par  la 
mdthode  des  moralistes.  N’est-ce  pas,  en  effet,  en  regardant 
au-dedans  d’eux-memes,  avec  l’ceil  de  leur  esprit,  qu’ils 
nous  font  connaitre  les  vertus  et  les  rices  de  notre  espece, 
ses  qualiles  brillantes,  ses  maladies  morales  et  le  melange 
de  bien  et  de  mal  dont  elle  est  composee.  Ge  procede  n’est 
pas  la  contre-partie  de  l’etude  des  lesions  anafomiques, 
mais  il  faut  au  moins  que  celles-ci  aient  donnd  des  resul- 
tats  coneluants. 

La  recherche  des  analogies  de  la  raison  et  de  la  folie 
dechle,  sans  contredit,  le  cote  chercheur  de  Griesinger  ;  les 
observations  el  les  reflexions  qui  abondent  dans  son  ou- 
vrage,  en  montrent  aussi  le  cote  gdncralisateur.  II  vient  de 
tracer  un  tableau  de  la  folie,  il  le  resume  en  ces  termes  :  le 
caractere  essentiel  des  maladies  mentales  est  que  certains 
etats  du  cerveau,  sentiments,  jugements,  etc.,  se  produisent 
interieurement  par  suite  de  1’etat  maladif  de  'cet  organe; 
tandis  que,  dans  l’dtat  normal,  ces  acles  sont  determines 
par  des  influence  externes  suffisantes ;  ainsi  le  moi  du  fou 
est  surtout  constitue  par  la  trame  maladive  interieure, 
tandis  que  celui  de  l’homme  raisonnable  se  forme  par  les 
causes  exterieures  avec  lesquelles  il  est  constamment  en 
rapport.  Griesinger  s’empare  de  cette  distinction  pour 
separer  les  conceptions  delirantes  des  alienes,  des  erreurs 
generales  et  individuelles  de  l'etat  de  sante.  Les  premieres, 
dit-il,  outre  qu’elles  se  rapportent  au  sujet  malade  lui- 
meme,  se  distinguent  encore  des-secondes  par  une  foule  de 
points  essentiels.  Elies  sont 'toujours  liees  a  un  trouble  de 
1,’ensemble  des  phenomenes  psychiques,  soil  qu’elles  pro- 
vienuent  de  ce  trouble  m&me,  soit,  au  conlraire,  qu’elles 
lui  donnent  naissance ;  elles  sontalres-souventen  opposition 
complete  avec  les  opinions  anterieures  de  l’individu.  Gelui- 
ci  ne  pout  pas  s’en  defaire,  comme  il  le  voudrait ;  elles  re- 
sistent  au  temoignagne  des  sens  et  de  l’intelligence,  a  la 
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rectification  et  a  la  demonstration,  et  sont,  par  consequent, 
dans  un  rapport  tout  autre  avec  le  sentiment  et  la  volout6. 
Elies  sont  dues  a  un  derangement  cerebral,  qui  se  mani-r 
feste  tres-souvent  aussi  par  d’autres  symptomes  nerveux 
morbides.  On  yoitpar  la,  fait  remarquer  Griesiuger,  com- 
bien  est  superficielle  et  fausse,  aufond,  la  comparaisQn  que 
l’on  a  voulu  etablir  entre  les  erreurs,  le  delire  de  certaines 
epoques  tout  entieres  (croyance  aux  sorciers,  aux  encban- 
teurs),  et  les  maladies  mentales.  On  ne  saurait  cependant 
disconvenir  que,  dans  ces  delires  gendraux,  il  n’y  ait  de 
veritables  folies;  la  preuve  en  est  encore  toute  recpnte,  et 
nous  craig  nons  qu’elle  ne  dure  longtemps  1 

Si  l’auteur,  dans  ses  explorations  psychologiques  et  dans 
sa  physiologie  morbide  laisse  apercevoir  sa  predilection 
pour  lapartie  morale,  il  n’en  insiste  pas  moins  sur  I’utilite 
de  la  partie  somatique,  a  laquelle,  suivant ‘la  remarque  de 
M.  Jules  Falret,  il  voulait  desormais  se  consacrer  presque 
exclusivement. 

« La  vraie  question  pour  le  mddecin,  diHl,  est.  celle-ci  : 
dans  quelles  maladies  suryient  le  delire  de  la  folie,  et  ce  de¬ 
lire  lui-meme  n’est-il  pas  un  symptome  ou  une  •cpmplexite 
de  symptomes  dontle.  siege  est  primitivement,  secondaire- 
ment  et  sympathiquement  dans  le  ceryeau?  La  solution  de 
cette  question  doit  d’abord  4tre  demandee  a  l’anatomie 
pathologique  et  a  l’etiologie ;  mais  comme  il  est  plus  d’un 
cas  ou  la  symptomatologie  psychique  repond  seule,  il  faut 
ndcessairement  interroger  les  fonetions  sensitives,  motrices, 
et  meltre  en  Evidence  les  rapports  de  leurs  anomalies  avec 
l’alidnation  mentale.  »  G’est  sur  l’examen  des  desordres  de 
ces  deux  ordres  de  fonction  et  de  l’etiologie  qu’il  fonde  sa 
classification. 

Nous  n’avons  pas  k  discuter  les  avantages  et  les  inconve- 
nients  de  cet  essai  d’un  nouveau  classement  des  maladies 
mentales,  que  1’auteur  a  lui-meme  qualifie  de  tentative ;  ce 
travail  a(  d’ailleursj  et6  tres-bien  faitpar  M.  Baillarger #  et  est 
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consign^  dans  la  deuxihme  Edition  des  maladies  mentales  ; 
mais  nous  nous  a^socions  ayec  M.  J.  Falret  aux  reflexions  de 
Griesinger.  Apres  avoir  dit  que  les  deux  ordres  de  faitspsy- 
chologiques  et  sqmatiques  doivent  etre  mends  parallhlement 
de  front,  il  resume  son  travail  par  ces  mots:  «Mon  intention, 
a  etd  de  montrer  qu’on  pouyait  parvenir  avec  le  temps  4 
construire  l'edifice  d’unepathologie  speciale  des  maladies  du 
cerveau ,  caracterisee  par  la  predominance  des  symptomes  psy¬ 
chiques.  Cette  methode,  ajoute-t-il,  est  encore  symptoma- 
tique,  mais  elle  n’est  plus  exclusivement  basee  sur  les  symp- 
tomes  psychiques  et  doit  etre  constamment  en  rapport  avec 
le  diagnostic  etiologique  (1).  » 

En  l’absence  des  donnees  precises  de  1’anatomie  patholo? 
gique,  Griesinger  est  conduit  a  constituer  deux  grands  grou- 
pes  d’etats  fondamentaux  d’auomalies  psychiques,  represen- 
tant  les  deux  differences  les  plus  essentielles  dela  folie.  Dans 
l’un,  I’affection  mentale  est  produitepar  des  emotions  qui  do- 
minent  le  sujet  et  deviennent  permanentes;  dans  l’autre,  elle 
rdsulte  des  lesions  de  l’intelligence  et  de  la  volonte  qui  ne 
proviennent  pas  d’un  etat  emotionnel  dominant  et  s’accom- 
pagne  de  1’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles.  Guis- 
lain  s’ est  dgalement  appuye  sur  la  mdme  donnee.  Nous 
croyons  cependant.que  ^intelligence  n’est  pas  aussi  indemne, 
au  debut  qu’on  l’affirme,  puisqu’elle  ne  peut  empdcher  les 
troubles  des  sentiments  (2). 

Les  objections  faites  par  M.  Baillarger  a  Griesinger  rela- 
tivement  a  sa  classification,  celles  que  suscitera  l’examen 
du  traitement,  viennent  jusqu’a  un  certain  point  soutenir 
l'opinion  de  Wunderlich,  qui  incline  h  penser  que  I’idde 
generate  preoccupait  beaucoupplus  Griesinger  que  l’obser- 


(1)  J.  Falret :  La  Patliologie  mentale  au  point  de  Vue  de  Vecole 
somatique  allemande, par  Griesinger.—  ( Annal.]midico-psych .  1 865.) 

(2)  Voir  ma  rdponse  a  M.  Andrea  Verga  sur  la  folie  raison- 
nanto,  (Annales  mMico-psyeh ,  4”  sdrie,  t.  XII,  p.  182,  1 868, J 
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vation  pratique.  II  faut  toutefois  reconnoitre  que-son  etude 
sur  les  formes  de  Talienation  mentale  contient  uu  grand 
nombre  de  faits  instructifs. 

Griesinger  reparaitavec  tous  ses  avantages,  quand  iltraite 
des  questions  generates.  Ce  qtfil  a  ecrit  sur  l’dtiologie  est 
sans  contredit  ce  qu’on  a  publie  de  plus  complet  et  de  plus 
satisfaisant.  l/analyse  de  ce  seul  chapitre,  qui  n'a  pas  moins 
de  quatre-vingt-douze  pages,  aurait  suffi  pour  donner  une 
idee  de  la  valeur  du  livre,  car  independamment  d'unefoule 
d’apercus  interessants,  il  contient  beaucoup  de  citations  etde 
paragrapbes  dont  renumeration  atteste  loute  l’importance. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  sur  l’anatomie  pathologique, 
quoique  ce  chapitre  renferme  un  grand  nombre  de  materiaux 
utiles,  parcequ’ils  ne  sont  paoordonnes  de  maniere  a  cons- 
tituer  une  doctrine,  et  presentent,  d’ailleurs,  des  confusions 
dans  leurs  groupemeuls.  Ainsi  1’on  voit,  dit  M.  Baillarger, 
altribuer  Ala  manie.pt  a  la  melancolie  les  mdnes.  lesions. 
Plusieurs  des  alterations  declarees  propres  a  lafolie,  appar- 
tiennent presque  uniqueinent  a  la  paralysie  generale.  Enfin, 
l’on  reconnait  que  frequemment  le  cerveau  parait  sain .  Le 
parti  le  plus  sage,  en  semblable  circonstance,  est  de  former 
avec  sevdrite  des  groupes  de  faits  de  meme  nature,  et  de  de- 
crire  separement  les  alterations  trouvees  apres  la  mort 
dans  cliacun  de  ces  groupes.  La  description  gen  erale  nepeut, 
dans  l’etat  actuel  des.connaissauces,  qu’induireen  erreur. 

I.e  chapitre  qui  termine  son  livre,  quenous  ferons  suivre 
de  quelques  apercus  de  l’auteur  sur  la  medecine  legale,  est 
entierement  reserve  au  traitement.  Nous  n’aurions  aucune 
objection,  a  soulever  si  Griesinger  n’avait  ecrit,  dans  les  der- 
niers  temps  de  sa  vie,  deux  articles  ou  il  professe  des  opi¬ 
nions  diametralement  opposees  a  celles  qu’il  avail  enseignees 
jusqu’alors  ;  void  d’abord  comme  il  s’esprime  dans  sa 
deuxieme  edition  des  maladies  mentales,  sur  le  moyen  ca¬ 
pital  de  la  cure  (l’isolement) :  Aujourd’hui,  ecrit-il,  la  pre¬ 
miere  chose  a  faire  pour  la  plupart  des  cas ,  est  de  placer  le 
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malade  dans  des  conditions  appropriees  spScialement  k  son 
etat,  c’est-a-dire  dans  un  6tablissement  d’alienes.  Avant 
tout,  il  y  trouve  une  protection. ..  Naturellement,  c’est  lors- 
quela  folie  apris  sa  source  dans  les  rapports  de  famille,  que 
la  principale  indication  est  d’isoler  le  malade  ;  mais  quand 
elle  a  une  autre  origine,  on  se  trouve  bien  aussi  de  prescrire 
l’isolement,  parce  que  le  malade  ne  recevant  pas  des  per- 
sonnes  qui  l’entourent  le  traitement  rqui  lui  conviendrait, 
les  prend  bientSt  en  haine  et  s’irrite  de  leur  presence. . . 

On  peut  juger  des  bons  effets  que  peut  avoir  l’isolement 
d’un  abend,  quand  on  voit  la  seule  impression  de  son  trans¬ 
fer  k  l’asile,  suffire,  en  quelque  sorte,  pour  rompre  la  ma* 
ladie...  G’est  seulement  dans  les  dtablissements  speciaux 
que  1’alidnd  trouve  tout  k  la  fois  ce  que  reclame  sa  souf- 
france,  unmedecin  verse  dansle  traitement  de  ces  affections, 
des  gardiens  exerces,  tout  un  entourage  qui  sait  le  traiter 
d’une  facon  convenable,  un  refuge  contre  ses  actes  et  ses 
penchants  morbides. . . 

La  plupart  des  individus  gueris  benissent  leur  admission 
dans  les  asiles,  et  les  avantages  de  cet  isolement  sont  cons- 
tatds  aujourd’hui  d’une  maniere  tellement  flagrante  par 
l’experience  de  chaque  jour,  que  presque  tous  les  medecins 
et  un  grand  nombre  de  gens  du  monde  sont  de  cet  avis. . . 

Si  Griesinger  prorlame  hautement  la  necessite  de  l’isole- 
ment  dont  il  a  pu s’assurer  pendant  ses  sejours  a  Winnenthal, 
k  Gubin  gen,  dans  sa  clinique  psychiatrique  k  Zurich,  dans 
ses  avis  sur  la  construction  de  Tasile  de  cette  ville,  dans  sa 
clinique  a  Berlin,  en  s’appuyant  sur  des  raisons  prati¬ 
ques,  il  n’en  appelle  pas  moins  l’attention  la  plus  serieuse 
sur  les  motifs  de  l’internement  et  indique  comme  Esquirol, 
Gonolly,  Guislainet,nouS'ineme  (1),  les  cas  nombreux  ou  il 
convient  de  ue  pas  sequestrer  les  malades. 


(t)  Tome  IX  de  la  MbliotMque  des  medecins  praticiens  :  Ma- 
adies  menlales,  p.  399,  1849. 

ANiUL.  MfiD.-PSA'CH.,  Sic scSrie,  t.  vn.  Janvier  1872.  3.  3 
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Ainsi,  tout  eu  admettant  Futilite  de  l’asile  dans  la  majo¬ 
rity  des,  cas  pour  le  traitement,  Griesinger  esfc  cependant 
d'avis,  6n  citant  l’exemple  de  Gheel,  qu’il  ne  donne  pas 
comme  un  modeie  a  imiter,  qu’une  grande  partie  des  alienes 
n’a  pas  besoi-n  d'etre  sequestree.  Onpeut,  suivant  lui,  laisser 
a  beaucoup  d'entre  eux  une  liber  te  plus  large  quecelle  qu’on 
leur  accorde  gdneraleraent,  et  leur  permettre  aussi  de  vivre 
dans  les  families.  II  termine  sonlivre  par  la  pensee  qu’a  l'a- 
venir  on  tiouvera  le  moyen  de  rdsoudre  le  problems  des 
polonies  d’alienes,  et  par  consequent  la  question  des 
soins  administrates  qui  leur  conviennent,  concus  sur  le 
plan  le  plus  vaste  et  le  plus  complet.  En  faveur  de  cette  so¬ 
lution,  il  cite  l’etablissement  de  Fitz-James,  qui  lui  parait 
fort  enoourageant. 

,  Cette  opinion,  consignee  en  1 862  dans  la  deuxieme  Edition 
de  son  livre,n'ytait, pour  fetre juste,  que  l’echo  des  plaintes  des 
chefs  d’asiles  sur  l’augmentation  sans  cesse  croissante  des 
alidads.  Aussi  serait-ce  un  grave  oubli  que  de  ne  pas  rappeler 
les  reoommandations  de  l’inspecteur  general  Parchappe  pour 
faire  cesser  cet  encombrement .  II  veut  qu'on  repoive  seule- 
ment  dans  les  asiles  les  malades  qui  ont  besoin  d’etre  traites, 
ceuxqui  sont  dangereux,  et  ceux qui  manquent  de  secours  par 
misere  de  lafamille.  II  demande,  de  plus  qu’on  accorde  une 
allocation  aux  parents  pour  tous  les  alienes  inoffensifs,  afin 
de  les  encourager  a  les  garder,  en  diminuant  leurs  charges. 
La  juste  appreciation  que  Griesinger  faisait  des  asiles,  son 
vceu  pour  la  creation  des  colonies  agricoles, ne  pouvaient  alors 
faire  soupgonner  sa  rupture  avec  les  traditions  de  la  mede- 
cine  alieniste,  relatives  it  l’assistance  des  malades.  Le  signal 
en  fut  donne  par  sa  brochure  sur  les  asiles  de  I'AHemagne  et 
leur  developpement  (1).  Nous  aurions  vivement  desire  que 


(!)  Griesinger:  Ueber  Irrenanstalten  und  derm  Weiter-Entwiclce- 
lung  in  (Deutschland  Archie,  fur  Fsychiatrie),\ol.  i ,  pag.  8  a  44, 


SUE  LES  HOMMES  CELEBEES.  35 

les  discussions  qu’elle  a  soulevees  dans  son  pays  eussent  pris 
pour  module  le  memoire  de  Brosius  stir  la  question  (1) ; 
nous  nous  bornerons,  par  deference  envers  rhomme  Celbbre 
dont  nous  analysons  les  travaux,  a  exposer  ses  idees  sur  la 
reforme  du  traitement  des  alienes;  nous,  chercherons  ensuite 
lesmotifs  quiontpuop4rer  en  lui  un  changement  aussi  ra¬ 
dical. 

Quoique  Griesinger  se  declare  pour  une  plus  grande  li- 
berte,  il  est  loin  cependant  de  demander  l’abolition  des 
asiles  actuels.  II  les  modifie  seulement,  d’apres  ses  vues  nou- 
yelles,  et  en  forme.qualre  classes.  II  trace  d’abord  le  plan 
d’un  etablissement  special  pour  les  cas  aigus,  mais  en  en- 
gageant  a  conserver  les  asiles  pour  les  incurables  dange- 
reux,  bruyants,  alcoolises,  pour  tous  ceux,  en  un  mot,  qui 
ne  peuvent  jouir  ni  d’une  liberte  entiere,  ni  d’une  demi- 
liberte.  II  propose  de  placer  les  alienesnon  dangereux,  non 
bruyants,  en  etat  de  travailler,  dans  des  asiles  agricoles,  qui 
se  composeront  de  grandes  fermes,  avec  de  vastes  domaines 
et  de  beaux  pares,  ou  seront  reunis  tous  les  moyens  de  dis¬ 
traction  possible.  Les  malades  qui  s’agiteront  seront  ren- 
voyes  a  l’asile  ferine. 

Les  alienes  habiteront  auLour  de  l’etablissement,  soitdans 
des  fermes  annexees,  soitdans  des  families  etrangeres,  k  l’i- 
mitation  de  la  colonie  de  Gheel. 

Quant  a  l’asile  pour  les  cas  aigus,  que  Griesinger  nomme 
asile  de  ville,  et  qui  constitue  sa  veritable  innovation,  il  sera 
uniquement  destind  a  servirde  sejour  transitoire  aux  mala- 
des.il  importequ’il  soit  situe,  autant  que  possible,  pres  d’une 
grande  ville, loin  dubruit,  entoureseulement  d’un jc.rdinom- 
brage.  Il  n’aura  ni  ateliers,  ni  grands  refectoires,  ni  thMtre, 
nisalles  de  gymnastique,  ni  jeu  de  boules,  et  devraressem- 
bler  a  une  belle  habitation  particulibre.  Des  pavilions  detaches 


(1)  Brosius :  her  Umschwlmg  in  der  Psychiatrie.  (Extrait  de 
I’Irrenfreund,  1868.)  '  ,  : 
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reunis  par  des  galeries  couvertes,  seraient  tres-convenables. 
Aucune  mesure  coercitive  ne  sera  employee  ;  il  n’y  aura  pas 
de  cellules.  Vingt-cinq  pour  cent  des  malades  auront  besoin 
de  locaux  particuliers,  destines  au  traitement  et  a  la  sur¬ 
veillance  continue.  On  reservera  aux  autres  malades  trois 
pieces,  ayant  chacune  leur  verandah,  sansjardin  special.  Ils 
se  rdunirontdans  plusieurs  salles  bien  decorees,  et  beaucoup 
pourront  avoir  une  chambre  a  un  seul  lit.  Le  nombre  des 
lits  ne  depassera  pas  100  a  120.  Le  personnel  medical  sera 
aussi  nombreux  que  possible,  mais  il  n’est  pas  ndcessaire  que 
le  mddecin-directeur  habite  lamaison. 

Rien  n’emp&che  d’annexer  cet  asile  a  un  hdpital  deja  exis- 
tant ;  ces  deux  etablissements  servironta  l’enseignementde 
la  clinique. 

Deux  points  nous  ont  surtout  interesse  dans  cet  expose  du 
systbme  de  Griesinger:  Tenseignement  cliniquedes  maladies 
mentales,  si  peu  encourage  en  France,  et  la  somme  de  li¬ 
berty  plus  grande  accordee  aux  alidnes  (l);maisy  a-t-il 
dans  son  ensemble  une  reforme  a  la  manieredes  maitres  qni 
l’ont  precede  ?  C'est  la  question  traitee  par  les  mddecins  de 
l’Allemagne  et  surtout  par  le  docteur  Laehr,  de  Berlin  (2). 
Pour  parler  en  praticien  des  alidnds,  dit  le  directeur  de  1  ’All- 
gemeine  Zeitschrifft  il  faut  avoir  v6cu  avec  eux,  et  ce  n'est 
pas  le  court  sejour  de  Griesinger  a  Winnentbal,  necessaire- 
ment  perdu  de  vue  dans  ses  nombreuses  peregrinations,  qui 
peut  lui  avoir  apprisce  quesont  reellement  les  fous.  L’asile 
de  ville,  considdrd  par  lui  comme  un  perfectionnement,  a 
tous  les  ddsavantages  d’un  hdpital  ddfectueux,  principale- 
ment  pour  les  maladies  nerveuses.  Il  manque  de  tranquil- 
lite,  d'air,  d’espace  suffisant,  de  moyens  de  travail,  de  rd- 

(1)  Chalelain  :  Psychiatrie  allemande;  discussion  sur  lemeilleur 

mode  d' assistance  des  alienes  {Annul,  mid. -■psych.  48  sdrie,  t.  XII 
p.  456,  1868).  * 

(2)  Laehr  :  Fortscliritt ?  Puckschritt ?  brochure  in-8°  de  88  p. 

.  Berlin,  1868. 
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creation,  et,  pour  combler  la  mesure,  il  est  prive  de  la  surveil¬ 
lance  habituelle  du  medecin-directeur  qui,  demeurant  en 
ville,  cesse  d'etre  l’ame  de  l’6tablissement,  et  sera  la  plus 
grande  partie  du  temps  occupe  au  dehors.  Ces  asiles  mieux 
organises  existent,  d’ailleurs,  dans  differents  pays,  et  surtout 
en  Hollands  ;  mais  il  n’est  venu  a  la  pensee  d’aucune  de 
ceux  qui  les  ont  visites  de  les  preferer  aux  etablissements 
modernes.  Il  est,  en  outre,  certain  que  la  disposition  de  cet 
asile  prfitera  k  la  propagation  du  bruit  et  produira  de  f4- 
cheuses  impressions  sur  les  families  et  lesmalades  entrants. 
Il  n’est  pas  moins  singulier  de  voir  desindividus,  dont  le  sd- 
jour  est  calcule  sur  une  moyenne  de  six  4  neuf  mois,  n’a- 
voir,  lorsqu’ils  sont  devenus  plus  calmes,  ni  espace  pour  se 
promener,  ni  travail  pour  se  distraire. 

Une  chose  nous  a  tres  surpris  dans  le  systeme  de  Grie- 
singer,  c’est  le  peu  d’importance  qu’il  attache  a  l’habitation  du 
medecin-directeur  dansl’asile.  Quarante  sept  annees  passees 
au  milieu  de  ces  malades,  nous  ont  persuade  que  le  me- 
decin  seul  etait  capable  de  conduire  un  pareil  etablissement, 
soit  pour  la  direction  de  l’aliene,  son  hygiene  morale  et 
jihysique,  soit  pour  sa  sftrete,  celle  des  autres,  son  bien-dtre, 
son  elude  medico-psychologique  et  legale ;  car,  ainsi  que 
nous  l’avons  etabli  dans  la  communication  faite  au  congres 
medical  des  alienistes  frangais  et  etrangers,  tenu  a  Paris  en 
aout  1867,  les  meilleures  notions  sur  1’etat  mental  du  fou 
ont  et6  puisees  dans  les  asiles  par  leur  observation  quoti- 
dienne.  C’est  elle  qui  a  demontre  l’existence  de  la  folie  rai- 
sonnante,  celle  de  la  folie  transitoire,  de  ces  mouvements 
impulsifs,  de  ces  determinations  subites  dont  les  suites  sont 
souvent  si  facheuses ;  c’est  encore  elle  qui  fait  penetrer  dans  le 
for  interi  eur  de  ces  malades,  revele  une  foule  de  faits  psycho¬ 
logies  qui  6chapperaient  sans  son  aide,  met  en  lumiere  la 
conduite  souvent  si  astucieuse  des  fous  lucides,  et  d6joue 
les  ruses  des  fous  simulateurs,  etc. 

Partisan  des  colonies  agricoles,  dont  nous  avons  entre- 
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tenu  i’Acad6mie  des  sciences  en  1863,  nous  croyons,  aveo 
Griesinger,  qu’eJles  seront  un  des  bons  moyens  d’augmenter 
la  liberte  des  alienes,  mais  il  importe  qu’elles  soient  dirigees 
par  un  ali6niste  et  en  rapport  avec  Fasile  ferme,  dans  lequel 
doivent  6tre  r envoy 6s,  de  l’aveu  m&me  de  Griesinger,  les 
malades  agit6s. 

II  ne  fautpas,  d’ailleurs,  oublier  que  Gheel,  qu’on  pr6co  • 
nise  comme  colonie,  est  sdpare  des  villages  voisins  par  plu- 
sieurs  kilometres  de  lerres  d6couvertes,  incultes.  Les  habi¬ 
tants,  depuis  des  si6cles,  sont  eleves  a  diriger  ces  malades. 
La  race  flamande  est  generalement  douce,  honndte,  reli- 
gieuse  et  respectant  les  lois ;  enfin  des  reglements  recents 
ont  banni  de  cet  etablissement  tous  les  fous  dangereux,  Un 
medecin  habile  est  a  sa  t&te,  et  on  a  construit  une  infir- 
merie  qui  represente  l’asile  ferme.  Dans  cette  question 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  on  doit  tenir  compte  de  la 
sp6cificite  des  races. 

Avant  que  les  families  gheeloises  soient  constituees  en 
France,  si  toutefois  elles  peuvent  lAtre,  nous  sommes  d’avis 
que  les  asiles  avec  annexions  de  fermes  agricoles  et  de  me¬ 
tiers,  sous  la  dependance  du  medecin-directeur  de  l’asile 
ferme,  ou  d’un  agent  de  l’autorite  en  rapport  avec  lui,  sont 
encore  ce  qu’il  y  a  de  mieux  pour  les  chroniques.  II  est  im¬ 
possible  de  soutenir  que  beaucoup  dJentre  eux  ne  deviendront 
pas  dangereux  des  qu’ils  se  sentiront  libres.  L’experience  a 
encore  appris,  qu’en  gdneral  les  alien6s  des  campagnes  man- 
quant  de  tout  dans  les  families  pauvres  etm6me  aisees,sOnt 
souvent  fortmaltraites,  errent  4  l’aventure  ;  objets  de  risee 
et  plus  d’une  fois  de  mauvais  traitements,  ilssont  contraints 
a  mendier  et  parfois  sequestres  dans  d’afireux  bouges.  La 
question  de  l’influence  de  l’imitation  et  du  contact  est-elle, 
en  outre,  a  l’abri  de  toute  objection? 

C’est  avec  un  sincere  regret  que  nous  avons  emis  sur  la 
reforme  du  traitement  des  alienes  une  opinion  contraire  a 
oelle  de  GriesiDger,  pour  lequel  nous  professons  une  haute 
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estime,  mais  1’observation  journaliere  de  plus  de  trois  mille 
malades  nous  aconvaincu  que  laliberte  qu’on  reclame  pour 
eux  devait  avoir  des  limites.  Les  incurables,  en  faveur  des- 
quels  elle  est  surtout  demands,  ont  ordinairement  subi  une 
deterioration  de  leurs  facultds  intellectuelles  et  morales  qui 
va  toujours  en  augmentant;  or,  sJil  est  un  fait  incontestable, 
c’est  que,  malgre  cet  affaiblissement,  les  instincts  de  la.vie 
physique  persistent  chez  eux,  souvent  mdme  plus  violents, 
et  que  ces  conditions  exigent  une  veritable  tutelle  et  une 
extreme  surveillance.  On  imagine  facilement  ce  qui  arrive- 
rait  si,  avec  l’ardeur  de  notre  sang,  l’impetuosite  de  nos 
actes,  ces  malades  dtaient  libres  dans  desfermes  annexdes  ou 
dans  des  families  dtrangdres;  surtout  lorsque  la  statistique 
nous  apprend  que,  depuis  vingt  ans,  les  attentats  contre  les 
moeurs  ont  decuple  et  que  le  nombre  des  enfants  naturels 
va  en  augmentant  dans  les  campagnes. 

Si  les  sentiments  genereux  de  Griesinger  pour  ses 
semblables,  surexcitds  par  les  adversaires  des  asiles,  l’ont 
entraine  au-dela  des  bornes  du  possible  dans  ^appli¬ 
cation  du  meilleur  mode  d'assistance  des  abends,  son 
jugement  reprend  tous  ses  droits,  lorsqubl  s'agit  de  de- 
montrer  a  la  justice  l’existence  de  la  folie  chez  de  pre- 
tendus  criminels.  Le  premier,  il  a  introduit  en  Prusse 
l’abolition  du  restraint,  Pusage  de  faire  examiner  le  malade 
par  l’expert  auquel  avant  lui  on  communiquait  seulement 
le  dossier ;  mais  ce  qui  montre  la  rectitude  de  son  esprit, 
ce  sont  les  principes  qui  servent  d’introduction  a  1’etude  si 
utile  de  la  medecine  iegale.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  blesser 
l’idde  du  droit  par  pure  philanthropic,  nioffenser  l’humanite, 
en  traitant  comme  coupable  celui  qui  n’estque  malheureux ; 
principes  qui  sont  aussi  ceux  du  grand  jurisconsulte  anglais 
Blackstone  et  des  savants  docteurs  Rey  et  Taylor, 

A  l’exemple  de  son  illustre  concitoyen  Mittermaidr  (1),  il 


(1)  Charles  Mittermaier :  Ses  etudes 
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prend  ses  preuves  dans  les  faits,  l’analyse  phsychologique, 
les  antecedents  de  la  famille  et  de  rindividu,  en  un  mot 
dans  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  mettre  en  evidence 
la  folie  et  en  preciser  la  forme. 

Son  tableau  des  symptdmes del' affection  mentale,  au  point 
de  vue  de  la  medecine  legale,  montre  avec  quelle  clair¬ 
voyance  il  envisageait  les  sujets.  Les  conceptions  deiirantes 
bien  tranchees  ne  sont,  a-t-il  soin  de  faire  observer,  aucu- 
nement  necessaires  pour  que  la  folie  existe.  On  la  recommit 
au  changement  de  caractere,  a  ^alteration  morbide  des  sen¬ 
timents,  de  la  volonte.  Le  jugement  est  alors  obscurci,  l’in- 
telligence  compromise  dans  sa  forme,  et  l'esprit  entrave. 
LJindividu  peut  ndanmoins  encore  parler  raisonnablement, 


responsabilile  et  1’ expertise  medico-legales  des  alienes  dans  les  pri¬ 
sons  et  dev  ant  les  tribunaux ,  par  A.  Brierre  de  Boismont,  Paris, 
1868. 

A  l’occasion  de  cette  notice  biographique,  publide  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  de  mai  1863,  Griesinger  nous 
dcrivait  le  13  du  meme  mois  :  «  Veuillez  accepter  avec  bien- 
veillance  le  deuxieme  volume  de  mon  Journal  des  maladies 
mmtales  que  je  inets  a  la  poste  pour  vous.  Recevez-le  comme 
un  signe  de  mon  estime  sincere  et  profonde.  Le  beau  monu¬ 
ment  que  vous  venez  de  poser  A  mon  compatriote,  feu  Mitter- 
maier,  me  prouve,  a  ma  grande  satisfaction,  que  vous  apprdeiez 
nos  travaux  maintenant  comme  toujours.  » 

Quand  il  nous  adressait  cette  lettre  que  nous  conservons 
prdcieusement,  seize  jours  a  peine  (29  mai)  le  sdparaient  des 
atleintes  du  mai  qui  devaiL  l’emporter  et  dont  l’origine,  d’a- 
prds  Wunderlich,  dtait  plus  ancienne.  Avait-ilddjA  le  pressen- 
timent  de  sa  fin  prochaine?  Voulait-il  par  cette  appreciation 
dont  il  dtait  peu  prodigue  nous  designer  pour  son  pandgyriste 
en  France  ?  Cette  pensde  n’est  qu’une  pure  supposition,  inais 
elle  ne  nous  a  plus  quittd.  Aussi  avons-nous  dprouvd  une  bien 
vive  dmotion,  lorsque  la  Socidtd  mddico-psychologique  nous  a 
choisi  pour  prononcer  son  dloge.  Nous  y  dtions,  d’ailleurs, 
encouragd  par  sa  lettre  et  par  le  jugement  que  l’Acaddmie 
royale  de  medecine  de  Bruxelles  avait  portd  sur  la  vie  et  les 
dcrits  de  Joseph  Guislain. 
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distinguer  le  juste  de  I’injuste,  diriger  ses  actions  avee  un 
choix  convenable  des  moyens  et  une  reflexion  apparente ; 
annoncer  par  sa  conduite  qu’il  sait  reconnaitre  un  acte  cri- 
rainel,  et  se  soustraire  aux  punitions.  II  peut,  pendant  quelque 
temps  encore,  avoir  une  assez  bonne  tenue  exterieure,  et  ce- 
pendant  ses  sentiments  affec tit's  sont  si  profondement  de- 
truits,  son  humeur  tellement  alteree,  qu’il  est  devenu  pour 
lui-m&me,  relativement  a  son  moi  ancien,  et  pour  les  autres 
tout  different  de  ce  qu’il  etait.  A  chaque  instant,  l’irritation 
de  son  caractere  peut  se  manifester  par  des  actes,  des  pen¬ 
chants  pervertis  et  souvent  criminels.  G’est  ce  qu’on  voit,  en 
particular,  dans  les  periodes  initiales  de  la  folie,  dans  beau- 
coup  de  cas  moderes  de  melancolie,  dans  les  degres  les  plus 
legers  de  la  manie  (folie  raisonnante),  bien  souvent  aussi 
dans  les  debuts  de  la  paralysie  generate  (p.  140).  Sachant 
par  pratique  que  la  magistrature  ne  serend  qu'a  l’evidence, 
il  insiste  avec  force  sur  la  necessity  de  rapporter  des  exam¬ 
ples  prouvant  qu’anterieurement  a  l’acte  incrimine, 
l’individu  avait  deja  ete  trouble  dans  ses  idees,  et  qu’a  cette 
epoque,  sa  manibre  d’etre  offrait  un  contraste  frappant 
avec  celle  des  autres* 

Cette  predisposition  organique,  d’une  toute  autre  impor¬ 
tance  que  la  discussion  sur  laresponsabilite  morale  et  lelibre 
arbitre,  peut  tenir  a  une  maladie  psychique,  mais  aussi  se 
manifester,  des  l’enfance,  par  un  defaut  d’energie,  une  fa- 
cilite  extreme  a  perdre  l’equilibre  a  la  moindre  surcharge 
de  1' esprit. 

Une  autre  consideration  d’un  grand  inter&t,  c’est  la  pro¬ 
duction,  par  suite  d’etats  anormaux  des  appareils  nerveux 
centraux,  d’idees,  de  dispositions,  de  sentiments,  demouve- 
ments  tout  &  fait  etrangers  a  la  condition  psychique  ordi  naire 
de  l’individu.  Ces  manifestations  peuvent  n’entrainer  aucune 
consequence,  lorsqu’elles  sont  d’une  nature  agreable;  iln'en 
est  plus  ainsi,  lorsqu’elles  determinent  des  idees  sombres  et 
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Pendant  longteraps  ces  actes,  qui  ne  se  rattachent  ni  a  la 
passion,  ni  a  1’immoralite,  ni  a  lamechancete,etc.,sontres- 
tdsinexplicables  pour  la  raison;  mais  on sait  aujourd’bui  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  se  rapportent  &  des  etats 
6pileptiques  (larves),  alcooliques,  hysteriques,  hypochon- 
driaques  et  nevralgiques.  L’expdrience  a  egalementappris  que 
l’6pileptiquetuait  d’une  autre  facon  que  1’hypoehondriaque, 
et  que  les  actes  singuliers  et  coupables  de  l’hyslerique 
etaient  differents  de  ceux  de  la  femme  alcoolis£e;  leurs 
rapports  avec  les  nevropathies  sont  simplement  ceux  des 
symptomes  avec  les  maladies.  Cette  indication  est  tres-utile, 
car  l’acte  incrimind  est  parfois  la  premibre  manifestation 
d’un  de  ces  etats.  Ilimporte  aussi  de  faire  observer  que,  dans 
les  cas  de  folie  a  formes  precises,  ce  sont  les  caracteres  pa- 
thologiques  qui  distinguent  non-seulement  les  veritables 
alidnes  des  bommes  qui  croient  a  la  metempsycose,  au  spi¬ 
ritisms,  a  la  sorcellerie,  aux  autres  erreurs  de  ce  genre,  mais 
encore  de  ceux.  qui  ont  des  manies,  ou  sont  d’une  extreme 
impressionriabilite  nerveuse.  II  peut  cependant  arriver  que, 
parmi  ces  individus,  qui  restent  dans  le  monde  et  y  occu- 
pent  meme  convenablement  leur  place,  tel  de  leurs  actes 
puisse  autoriser  a  penser  qu’ils  ont  agi  sous  l’influence 
d’une  pression  mecanique  maladive.  C’est  la  nevropatbie  des 
alienes  qui  rend  indispensable  l’examen  des  medecins.  Leur 
intervention  continuelle  dans  les  questions  de  derangement 
de  l’intelligence  nous  fait  rdc lamer  en France  la  creation  d’un 
enseignernent  obligatoire  de  l’alienation  mentale  et  celle 
d’une  clinique,  au  moins  desix  mois,  dans.les  hopitaux  spe- 
ciaux  pour  les  etudiants.  Nous  ne  craignons  pas  d’affirmer 
que  beaucoup  de  medecins,  par  l’absence  de  cet  enseigue- 
ment,  n’ont  pas  les  notions  necessaires  pour  bien  apprdcier 
es  fous,  et  que  1  eurs  certificats  attestent  les  embarras  qu’ils 
eprouvent  a  decrire  les  formes  du  desordre  mental. 

Ce  qui  est  moins  connu,  c'est  que  certaines  aifections  ner- 
veuses,  certaines  nevralgies,  en  apparence  ou  en  rdalite 
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peripheriques,  peuvent  exercer  une  action  funeste  par  sym- 
pathie.  II  exists  egalement  des  dispositions  ndvropathiques, 
telles  que  les  etats  hallucinatoires,  les  reves,  le  somnarnbu- 
lismeleger,etplusieurs  pMnomenes  qui  ont  des  analogies 
avecdes  epidemies  dites  mentales,  dont  l’observation  de- 
montrera  plus  tard  leur  pression  grave  sur  la  volonte.  II  ne 
faut  pas  oublier  que,  pendant  des  siecles,  I’etat  hallucinatoire 
a  et6  meconnu  etque  cette,  nevropathie  a  ete  combattue  par 
es  plus  affreux  supplices;  or  les  victimes  de  I’ignorance  de 
cette  triste  epoque  sont  restees  aussi  insensibles  a  ces  argu¬ 
ments  cruels,  qu'elles  le  sont  aujourd’hui  a  nos  raisonne- 
ments  les  plus  persuasifs  et  aux  emotions  les  plus  touchantes. 

Griesinger  a  fait  remarquer  que,  chez  une  forte  propor¬ 
tion  d’indi  vidus,  faiblement  doues  duuote  de  l’intelligence 
pouvant  cependants’acquitterdeleurs  fonctious,  lorsqu’elles 
ne  depassent  pas  la  mesure  de  leurs  forces  et  qu’ils  sont  bien 
diriges,  si  le  travail  devient  plus  difficile,  ou  s’ils  font  un 
leger  exces,  1’equilibre  est  rompu,  et  des  actes  r^prebensibles 
peuvent  en  etre  la  consequence.  Les  memes  efFets  facheux 
sont  souvent  les  resultats  des  influences  de  la  puberte,  de  la 
grossesse,  de  l’etat  puerperal  et  de  la  menstruation. 

En  dehors  de  ces  faibles  d’esprit,  il  signale  des  nevropa- 
thiques,  quin’ ont  aucun  des  symptomes  dela folie,  et  dont  la 
confession  seule  apprend  aux  medecins  qu’ils  sont,  depuis 
des  annees,  en  proie  aux  souffrances  les  plus  etranges,  assail- 
lis  par  les  idees,  les  aberrations  les  plus  bizarres,  et  poussds 
par  cela  m6me  a  commettre  des  actes  blamables.  Leurs  re- 
cits  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  folie  passagere  de  leur 
esprit.  L'observation  apprend,  a  son  tour,  qu’un  bon  nombre 
de  ces  individus  sont  sujets  h  des  acces  d’epilepsie,  &  des 
nevralgies  vagues,  a  des  etouffements,  a  des  angoisses  pre- 
cordiales  et  a  des  sensations  indefinissables,  etc. 

Dans  un  de  ses  derniers  memoires,  Griesinger  expose  un 
etat  singulier  de  l’esprit  par  suite  duquel  le  malade  est  con- 
tinuellement  porte  a  se  demander,  pendant  des  heures,  des 
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journees,  des  mois,  des  annees,le  pourquoi  et  le  comment  de 
lout  ce  qu’il  voit  et  entend.  A  la  longue,  ces  individus  sont 
en  proie  a  des  confusions  d’idees,  k  un  affaiblissement  de  l’es- 
prit.  Plusieurs  repbtent  qu’ils  sont  fous ;  cette  crainte  les  af- 
flige  si  vivement  qu’ils  ont  des  pensees  de  suicide  el  parfois 
m&me  les  realisent.  Notre  travail  sur  la  folie  raisonnante  con- 
tient  une  observation  d’une  dame  d’une  grande  intelligence 
qui  a  eu  trois  attaques  de  ce  mal,  dont  une  a  dure  plusieurs 
anndes,  et  qui  s’est  parfaitement  rdtablie. 

Rien  n’est  a  dedaigner  dans  les  expertises  medico-l^gales, 
et  le  fait  suivantauquelil  serait  facile  d’en  rattacher  d'autres 
analogues,  prouve  que  l’exploration  doitporter  sur  tous  les 
organes.  Comme  consequence  de  ce  que  peut  par  exemple 
produire  1’anesthesie,  Griesinger  cite,  d’apres  Renaudin, 
l’observation  remarquable  d’un  jeune  homme  qui  s’etait 
toujours  bien  conduit.  Tout  a  coupil  manifesta  de  mauvais 
penchants  et  s’abandonna  a  desactes  deplorables.  En  Texa- 
minant,  ce  medecin,  qui  a  dcrit  un  excellent  livre  sur  la 
folie  au  point  de  vue  psychologique  (1 ) ,  constata  que  ce  jeune 
homme,  qui  n’etait  pas  aliene,  avait  la  peau  insensible.  Get 
etat  etait intermittent.  Quand  l’anesthesie  disparaissait,  J’in- 
dividu  devenait  sage  et  docile.  Avec  le  retour  dece  pheno- 
mene.se  montraient  aussitot  les  mauvais  penchants  et  meme 
des  idees  de  meurtre. 

Cette  rapide  esquisse  des  m^moires  de  Griesinger  sur  la 
medecine  legale,  permet  d’entrevoir  a  quelle  multitude  de 
sujets  touche  cette  partie  si  importante  de  notre  science-, 
elle  indique  egalement  quels  services  elle  a  rendus  a  l’hu- 
manite  et  quels  autres  elle  est  appel6e  a  lui  rendre.  Aussi 
les  adversaires  des  alienistes,  fileles  a  leur  conspiration du 
silence  pour  tout  ce  qui  concerne  la  science  et  la  pratique. 


(1)  Renaudin  :  Etudes  medico-psychologiques  sur  V alienation 
mentale ,  4864. 
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sesont-ils  bien  gardes  de  dire  un  seul  mot  des  nombreuses 
victimes  arracbees  par  les  medecins  Mgistes  aux  prisons, 
aux  bagnes  et  a  l’echafaud.  L'un  d’eux  a  m&me  repondu  a 
un  savant  des  plus  honorables  qui  l’engageait  &  visiter  un 
asile  d’aliends  pour  avoir  une  idee  reelle  de  ces  malades  :  Je 
ne  le  puis  pas,  je  serais  peut-btre  oblige  de  changer  mon 
di  scours! 

Nous  avons  fait  connaitre,  autant  qu’il  a  ete  en notre  pou- 
voir,  les  travaux  de  Griesinger  essayonsmaintenant  d’en  de¬ 
gager  sa  personnalite,  ce  sera  la  demise  partie  denotre6tnde. 

L’impression  produite  par  la  lecture  attentive  de  son 
traite  de  la  folie,  est  celle  d’une  conception  puissante,  rea¬ 
lises  avec  une  extreme  vigueur.  Mais  a  quel  ordre  d’idees 
appartient-elle  ?  Est-ce  aux  r6formes,  aux  theories,  aux  de- 
convertes,  &  la  clinique  ou  aux  quality  particulibres  de 
l’esprit  ?  La  revue  de  ces  diverses  faces  de  la  question  nous 
permettra  sans  doute  d’asseoir  notre  jugement.  Ge  que 
nous  savons,  toutefois,  c’est  que  nous  sommes  en  presence 
de  la  premibre  reputation  medicale  de  l’Allemagne  pour  la  pa¬ 
thologic  nerveuse,  cbrebrale,  psychiatrique,  etque  les  savants 
Grangers  des  nations  les  plus  crvilisbes  ont  traduit  ses  ou- 
vrages.  Pour  nous  guider  plus  sftrement  dans  notre  apprecia¬ 
tion,  nous  aurons  de  nouveau  recours  aux  documents  publies 
par  les  biograpbes  de  son  pays. 

Tous  ceux  qui  ont  vecu  dans  son  intimite  s’accordent  a 
dire  qu’il  avaitl’imagination  sans  cesse  tendue  vers  un  ideal 
complet- ;  mais  cet  ideal  lui-mbme  n’est  que  la  recherche 
du  vrai  et  du  beau  dont  Dieu  seul  est  la  realisation:  Ses 
preferences  etaient  pour  les  i  dees  speculatives  et  a  priori » 
Suivant  le  professeur  Westphal,  on  retrouve  cet  element  phi- 
losophique  dans  tout  ce  qu’il  entreprenait.  C’est  par  lui,  dlt- 
il,  qu’il  distinguait;  avec  lecoup  d’ceilde  l’aigle,le  cote  ge* 
neral  des  series  de  faits  positifs  isoies.  C’est  encore  lui  qui  le 
guidait  pour  ecrire,  au  bout  de  deux  ans  d’etude  seulement, 
son  manuel  des  maladies  mentales,  justement  apprecie. 
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Unepareille  aptitude  ne  semble  pas  se  preter  avec  la  merae 
facilite  a  l’observation  clinique  du  malade.  Aussi  deux  de 
ses  biographes  ont-ils  reconnu  que  son  organisation  ne  lui 
permettait  pas  d'aller  jusqu’au  bout  d'une  question  de  de¬ 
tails.  II  n’est  done  pas  etonnant  de  le  voir  abandonner  la 
patbologie  generate,  qui  n’a  pas  reponduases  aspirations, 
pour  selancer  dans  les  etudes  des  desordres  de  l’intelligence, 
dont  les  secrets  excitent  en  lui  im  nouvel  enthousiasme  ; 
mais  la  pensee  qu'il  nourrit  de  consacrer  ses  dernibres  an- 
neesl  la  philosophic  et  a  la  religion,  et  de  seretirer  dans  la 
solitude  du  Rheinau,  pour  &’j  livrer  desormais  entierement 
a  son  observaliqn  personnelle,  ne  prouve  pas  que  la  science 
mentale  l’ait  pleinement  satis  fa  it,  ni  qu’il  ne  s’occupera 
.plus  a  l’avenir  que  de  la  partie  somatique. 

Cette  tension  continuellede  la  pensee  est  certes  plus  propre 
aux  reformes  et  aux  theories;  aussi  Griesinger  s’ est-il  engage 
resolfiment,  dans  cette  voie.  Nous  avons  expose  les  objections 
faites  a  son  nouveau  mode  d'assistance  des  alienes,  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  sujet. 

Sa  theorie  de  lapathologie  physiologique  est,  au  contraire 
a  notre  point  de  vue,  une  conception  tres-interessante.  En 
mettant  en  lumiere  I'activite  psychologique  plus  qu’aucun 
auteur  ne  l’avait  fait  avant  lui,  il  a  energiquement  contri- 
bue  a  montrer  les  services  que  l’etude  approfondie  de  la 
physiologic  dusysteme  nerveux  peut  rendre  a  la  pathologie. 
II  est  naturel  que  l’etat  sain  eclaire  Tetat  morbide.  Deja  les 
analogies  de  la  raison  et  de  la  folie,  signalees  par  Guislain, 
avaient  fait  voir  par  quelle  serie  de  degradations  les  id6es, 
les  instincts,  les  penchants  morbides  latents,  existant  avec  la 
raison,  pouvaientdegenerer  en  folie.  II  y  a  dans  ces  recher- 
ches  non  pas  une  adaptation  rigoureuse  de  la  physiologie  a 
la  pathologie,  mais  desfaits  enfaveur  du  concours  que  peu- 
vent  se  prater  ces  deux  sciences  pour  la  connaissance  du 
mal.  M.  Delasiauve  a  dit,  il  est  vrai,  dans  son  jugement 
critique  sur  Griesinger  :  Le  genie  motive  l’admiration,  il 


m 


SUB.  LES  U0MHES  CELEB  RES. 
nlmplique  pas  necessairement  la  verite;  mais  cette  part  est 
encore  assez  belle  pour  contenter  le  travail leur,  surtout  en 
presence  des  variations  de  la  verite  scientifique(1 ). 

I/examen  que  nous  venons  de  faire  des  quatre  points  de 
doctrine  precites,  les  reformes,  les  theories,  les  ddcouvertes, 
les  monographies  cliniques,  nous  out  presente,  comma  tous 
les  chapitres  du  livre,  des  indications  sagaces,  des  observa¬ 
tions  pratiques,  des  considerations  generates,  des  raisonne- 
ments  pleins  d’enseignements  qui  renderit  tres-bien  compte 
de  Finteret  qui  s’altache  a  sa  lecture;  mais  aucun  d’eux  ne 
s’impose  par  l’enchainement  des  deductions,  le  nombre  et 
l’evidence  des  i'aits,  la  supdriorite  du  plan,  la  coordination 
d’un  systeme  qui  subjugue  pour  un  temps;  il  faut  done 
chercher  ailleurs  le  merite  et  le  succes  de  son  auteur. 

L’analyse  des  facultes  intellectuelles  et  morales  de  Grie- 
singer  par  ses  emules ,'qui  nous  a  fourni  des  details  si  precieux, 
montre  lavoiereelle  dans  laquelle  il  a  marque  son  passage. 
Ne  avec  une  vue  grandiose  des  questions  et  des  interns  hu- 
mains,  possedanl  une  puissance  d’assimilation  qui  lui  reve- 
lait  h  Finstant  la  portee  de  sujets  a  peine  effleures  et  lui 
permettait  de  lestraiter  avec  le  langage  serieux  delascience 
et  le  feu  de  la  jeunesse,  il  devait  etre  naturellement  apte  a 
saisir  les  rapports,  sans. etre  oblige  de  controler  minu- 
tieusement  les  faits.  G’dtait,  continue  le  savants  clinicien 
Zeller,  auquel  nous  devons  ces  particukrites,  un  plaisir  de 
travailler  avec  lui ;  un  mot,  une  idee  lui  suffisaient  pour 
ecrire  rapideme'nt  un  article  qui  repondait  a  vos  propres 
pensees.  Frappe  de  cette  rare  aptitude,  je  lui  ai  souvent  dit  i 
Le  prince  de  Metternich  devrait  vous  prendre  pour  son  se¬ 
cretaire  intime.  Cette  facilite  a  distinguer,  en  un  clin-d’oeil 
les  divers  cdtes  d’une  question,  le  rendait  seduisant  dans 
le  tete-a-tete  et  admirablement  propre  a  diriger  une  discus- 


(4 )  Delasiauve  :  Journal  de  medecine  mentale.  Janvier,  page  44 , 
4870. 
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sion.  Cequi  surtout  imprime  4  son  esprit  un  cachet  special, 
a  son  livre  un  attrait  particular,  c’est  l’ardeur  avec  laquelle 
il  explore  les  profondeurs  de  Intelligence, pour  en  ddcouvrir 
les  mysteres. 

A  l’aspect  du  nombre  de  questions  et  de  probldmes 
psycbologiques  qu’il  evoque ,  on  eprouve  comme  un 
eblouissement,  on  sent  le  doule  se  glisser  dans  F4me,  mais 
presque  aussitot,  on  a  l’intuition  de  l’etendue  de  la  compre¬ 
hension  bumaine  et  la  vision  d’un  genie  qui  plane  sur  ce 
monde  invisible. 

Avec  ces  dminentes  quality,  les  principes  nettement  for- 
mulds,  les  propositions  generates,  les  affirmations  scienti- 
tiques,  les  enseignements  4  solutions  tranches,  les  livres 
dogmatiques  4  corollaire  et  4  axiomes,  en  un  mot  les  som- 
mets  de  la  science,  plaisaient  seuls  4  son  esprit.  Cette  direc¬ 
tion  a  ne  concevoir  l’iddal  humain  que  dans  son  tout,  a  eu 
pour  consequence,  suivant  la  remarque  du  prolesseur 
Lazarus,  de  le  faire  passer  d'une  theorie  a  une  autre,  de 
celle-ci  a  la  pratique  pour  revenir,  avec  sa  nouvelle  expe¬ 
rience,  a  la  theorie  qu’il  croyait  avoir  perfectionnee.  II  n’en 
est  pas  moins  certain  que  ces  evolutions  indiquent  qu’il 
n’etait  jamais  salisfait,  parce  qu’il  demandait  4  la  medecine 
plus  qu’elle  ne  pouvait  lui  donner. 

Si  1 ’elevation  des  pensees,  la  fermetd  de  la  volonte,  le  sen¬ 
timent  du  reel  etaient  le  fonds  de  son  caractere,  la  nature  de 
son  imagination,  qui  le  portait  k  tout  voir  en  beau  et  avait 
vivement  developpe  ses  godts  litteraires  et  artistiques,  fai- 
sait  nattre  en  lui  les  aspirations  les  plus  nobles  et  les  plus 
gendreuses.  Amdliorer  le  sort  des  bommes,  tel  etait  son 
ddsir  constant  et,  sa  profession  aidant,  il  se  passionna  en 
faveur  de  la  rdforme  du  traitement  des  abends.  L’dpoque 
etait  tres-propre  4  stimuler  son  enthousiasme.  Les  asiles, 
ces  monuments  de  la  croyance  bumanitaire  du  XIX®  sidcle, 
etaient  reprdsentds  comme  de  hideux  cacbots,  les  alienistes 
qui  les  dirigent  comme  des  gedliers,  et  leurs  doctrines  qui 
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ont  sauve  une  foule  de  malades  des  erreurs  de  la  loi,  comme 
autant  de  faussetes  (1). 

L’amour  du  bien  et  la  passion  du  savoir  ont  ete,  sans  aucun 
doute,  les  premiers  mobiles  de  son  projet  de  reforme.  L’ ambi¬ 
tion  juste  de  joindre  son  nom  a  ceux  desPinel,des  Chiarugi, 
des  Daquin,  des  Tuke,  des  Esquirol,  des  Rush,  des  Jacobi,  des 
des  Gonolly,  Guislain,  etc.,nelui  a  pas  non  plus  ete  etrangere. 
Peut-Stre  aussi  des  considerations  d’un  autre  ordre  ont-elles 
contribud  ale  decider.  II  etait  difficile, en effet, qu’un  homme 
d’une  aussi  grande  renommee,  toujours  prdt  h  se  devouer  k 
la  cause  du  malbeur,'dont  la  passion  pour  l’ideal,  la  mobilite, 
les  singularites  etaient  tres-connues,  ne  devint  pas  le  point 
de  mire  des  partisans  quand  meme  de  la  liberte  des  abends 
qui,  dans  leur  mirage,  n’apercoivent  aucune  des  milliers  de 
catastrophes  dues  a  cette  m&me  liberte.  Habilement  circon- 
venu  par  eux,  il  est  k  supposer  que,  dans  son  projet  de  re- 

(I)  Nous  ne  ferons  qu’une  seule  remarque  sur  cette  protes¬ 
tation  des  gens  du  monde  contre  l’emploi  des  homines  com- 
pdtents.  Dans  la  guerre  de  Crimde  et  d’ltalie,  ou,  comme  l’a 
si  bien  prouvd  le  savant  professeur  Chenu,  l’administration  de 
la  guerre  a  contraint  les  mddecins  a  se  borner  exclusivement 
aux  moyens  thdrapeutiques,  les  victimes  humaines  ont  dte 
dans  des  proportions  effrayantes.  Dans  la  guerre  des  Elats- 
Unis,  au  contraire,  ou  le  gouvernement  de  cette  grande  rdpu- 
blique,  dclaird  par  les  hdcatombes  de  ces  deux  campagnes 
frangaises,  a  fait  du  mddecin  le  seul  chef  de  l’h6pilal,  en  lui 
imposant  les  rdsultals  de  la  responsabilitd,  mais  en  ne  lui  refu- 
sant  rien  d’utile,  voici  les  paroles  du  ministre  de  la  guerre 
sur  les  consequences  de  cette  conduite  :  Jamais,  dans  1’histoire 
des  campagnes  militaires,  la  mortalite  des  hopitaux  n’a  dt 6 
aussi  faible,  et  jamais  ces  dtablissements  n’dchapperent  plus 
compldtemeni  aux  maladies,  qui,  d’ordinaire,  s’engendrent  dans 
leur  enceinte.  (Chenu.  De  lacampagnede  Crimie,  1866,  et  Sta- 
tistique  medico-chiruvgicale  de  la  campagne  d’ltalie,  1869).  Ajou- 
lons  encore  que,  lorsque  le  Parlemenl  anglais  dlabore  une 
question  ou  une  loi,  il  appelle,  dans  le  comitd  choisi,  toutes 
lespersonnes  versdes  danslamatidre,  sans  distinction  de  parti, 
ce  qui  n’a  presque  jamais  lieu  en  France. 
annal.  med ■  -psych.,  6e  sdrie.|t.  vii.  Juuvisr  1872. 
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forme,  comme  dans  une  foule  d’evenements  de  ce  monde, 
les  petites  causes  n'ont  pas  ete  sans  influence  sur  sa  deter¬ 
mination.  Ce  qui  vient  a  l’appui  de  cette  supposition,  c’est 
qu’un  de  ses  panegyristes  a  ecrit :  II  etait  sensible  ft  la 
louange,  de  quelque  part  qu’elle  vint,  s’abandonnait  parfois 
a  d’etranges  amities  et  se  laissait  prendre  alors  aux  choses 
de  peu  de  valeur. 

Ce  tableau  en  reduction  de  la  puissance  intellectuelle  de 
Griesinger  est  aussi  un  miroir  qui  reproduit  d’aprbs  nature 
les  causes  de  sa  ceiebrite,  de  son  influence  sur  ses  amis  et  ses 
admirateurs,  du  merite  de  ses  livres  et  surtout  de  celui  des 
maladies  mentales.  Sa  superiorite,  il  la  doit,  en  effet,  aux 
brillantesqualites  d’un  esprit  excessivement  intelligent  et  dis¬ 
tingue,  chercheur  infatigable  ;,et  cette  caracteristique,  comme 
l’a  tres-bien  dit  M.  le  professeur  Lasegue,  suffit  pour  que  son 
nom  soit  inscrit  dans  l’histoire  de  la  medecine  actuelle, 
comme  une  de  ses  plus  remarquables  figures.  Nous  ajoute- 
»ons  qu’il  n’a  peut-Stre  manque  a  Griesinger,  pour  entrer  au 
Pantheon  universe];  des  grands  hommes,  que  d’avoir  pris  une 
autre  profession. 

Toute  reputation,  quel  que  soit  son  eclat,  a  ses  ombres ; 
celles  de  Griesinger  peuyent  etre  ainsi  resumees  :  en  mede- 
ciue  mentale,  la  predominance  des  propositions  generates 
sur  les  faits.  particuliers ;  en  morale,  les  singularites  du  ca- 
ractere,  liees  au  principe  d’heredite. 

Mais  ces  dissonances  h  peine  sensibles  disparaissent  dans 
Tbarmonie  de  sa  vie  entiere,  l’honorabilite  de  son  caractere, 
ses  elans,  passionnes  vers  le  beau  et  Futile,  ses  sentiments 
genereux,  son  de,vo,uement  b  ses  semblables,  ses  efforts  re- 
petes  pour  adoucir  leurs  maux,  le  but  philanthropique  de  ses 
travaux,  et  sa  mort,  qui  est  celle  d’un  sage  faisant  hautement 
son  examen  de  conscience. 

Au  debut  de  sa  maladie,  en  effet,  il  ecrit  dans  notre  lan- 
gue.  ces  mots  :  J'aij  travaille,  j’ai  souffert,  j’ai  rempli  ma 
t&ehe  d'homme.  Pendant  les  cinq  mois  que  durent  ses  an- 
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goisses,  il  ne  fait  entendre  d’autre  plainte  que  celle  de 
n’avoir  pu  achever  son  ceuvre.Sur  son  lit  de  douleur,qu’il  ne 
quittera  plus  vivant,  il  ecrit  la  justification  du  comte  Cho- 
rinski,  condarnne  comme  assassin  et  enferme  quelques 
semaines  apres  comme  fou  a  l’hospice  des  abends  d’Er- 
langen  (1).  La  veille  de  sa  mort,  prenant  la  main  de  sa 
noble, femme,  il  lui  recite  ces  vers  de  Heine  :  «  L’un  tombe, 
d’antres'  prehnent,  sa,  place  en  serrant  les  tangs;  niais 
moi,  en  tombant,  mes  armes  ne  se  SOilt  pas  biMds,  mon 
coeur  seul  est  frappe.  »  Enfin  le  dernier  jour,  se  faisant  ap- 
porter  sa  montre,  il  dit :  «  Dans  deux  beures  mon  esprit 
voyagera  a  travers  l’espace,  c’etait  l’intervalle  precis'  qui 
le  separait  de  i’eternite.  » 

Que  pourrions-nous  a j outer  a  ume  pareille  fin?  N’est-elle 
pas  le  digne  couronnement  d’une  carriere  glorieuse?  Et 
l’ecrivain  qui  l’a  retracde,  au  double  point  de  vue  du  moral 
et  du  physique,  le  settl  criteriam  dela  representation  exacte 
de  Thomme,  n’est-il  pas  en  droit  de  se  dire  :  Get  eloge, 
comme  ceux  de  Guislain,  de  Conolly,  de  Mittermaier,  de 
Dupuytren,  n’est  qu’un  juste  hommage  rendu  au  savant 
qui  a  pris  pour  modules  ces  dispensateurs  de  la  science,  ces 
bienfaiteurs  de  l’humanite? 

En  terminant  la  notice  historique  de  Griesinger,  il  est  de 
notre  devoir,  dans  les  circonstances  actuelles,  d’ajouter 
quelques  mots  en  rdponse  a  des  objections  qui  nous  ont  ete 
faites.  De  pareils  hommes,  d’aprds  notre  conviction,,  n’ap- 
partiennent  pas  exclusivement  a  telle  ou  telle  nation ;  ils 
sont  surtout  citoyens  de  l’humanite.  Leur  histoire  se  com¬ 
pose  des  services  qu’ils  lui  ont  rendus,  du  bien  quails  lui  ont 
fait  et  des  actes  d’heroisme  qu’ils  ont  accomplis  pour  elle; 
a  ces  titres,  elle  pent  fetre  ecrite  dans  toutes  les  langues  et 
a  toutes  les  epoques. 

ft)  M.  le  docteur  Morel,  mddecin  eu  •chef  -  de  1’asile.  Saint- 
Yon  a  Rouen,  qui  ddfendail  cet  infer tund  devant  le  tribunal 
de  Munich,  avait  annoncd  cet  evduernent. 
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STATISTIQUE 

DES  ALCOOLIQUES 

ENTBtfS  AH  BUREAU  D’ADMISSION  A  SAINTE-ANNE, 
PENDANT  EES  MOIS  DE  MAKS,  AYRIL,  MAI,  JUIN,  1870, 
ET  LES  MOIS  CORRESPONDANTS  DE  1871, 

par  MM.  les  MAGNAN  et  BOUCHEREAU 

medecins  du  bureau  d’admission. 


(Lue  a  I’AcacMmie  de  medecine,  le  21  novembre  1871 .) 


Avant  d’indiquer  le  norobre  des  alcooliques  entresau  bu¬ 
reau  d’admission  en  1870  et  en  1871,  il.est  bon  de  rappeler 
la  statistique  de  MM.  Marce  et  Gontesse  sur  les  alcooliques 
entries  a  Bicetre  de  1855  a  1862  (1). 


AnnSo  4355  cinq  derniers  mois  34 

—  1856  —  91 

—  1857  —  103 

—  1858  —  162 

4  859  -r  173 

—  1860  -  186 

—  1861  —  200 

_  1862  trois  prem.  mois  54 


1  sur  266  malades.  4  2,78  P- ,u0 

668  -  13,62  — 

689  —  14,94  — 

806  —  20,09  — 

889  —  19,46  — 

841  —  22,10  — 

877  —  22,80  — 

202  —  25,24  - 


D’autre  part,  M.  Morel  sur  1 000  ali^nes  en  a  trouvd  200 


(1)  Marcd,  TraiU  des  maladies  mentales ,  1862,  page  604.  — 
Contesse  :  litudes  sur  I'alcoolisme  et  sur  Petiologie  de  la  paralysie 
generale\  th&se  de  1862.  p.  14. 
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chez  lesquels  I’alienation  mentale  reconnaissait  pour  cause 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  soit  20  p.  100. 

Cette  proportion  des  alcooliques  continue  les  annees  sui- 
vantes.  On  trouve,  en  effet,  pour  les  mois  de  mars,  avril, 
mai,  juin  1870,  un  chiffre  superieur  a  celui  qu’indiquent 
Marce  et  Contesse  pour  les  annees  1855  a  1862.  Dans  le 
tableau  comparatif  de  1870  et  1871,  on  voit,  pour  les 
entrees  des  alcooliques  en  mars  1871,  le  fait  assez  inat- 
tendu  d’une  proportion  inferieure  a  celle  de  mars  1 870 ;  les 
ivrognes  etaient  pourtant  nombreux  k  cette  epoque,  mais  il 
est  probable  que  dans  les  premiers  jours,  au  milieu  du  dd- 
sordre  general  dont  s’accompagna  l’insurrection,  les  gardes 
nationaux  alcooliques  n’etaient  pas  sequestres.  Le  mois 
d'avril,  dans  les  deux  annees,  n’offrequ’une  faible  difference, 
en  faveur  encore  de  1870  ;  mais  le  mois  de  mai,  heritant 
des  exces  accumules  dans  le  mois  precedent,  porte  subite- 
ment  en  1871  la  proportion  k  48  p.  1 00,  tandis  que  le  mois 
correspondantde1870  donne26.  92  p.  100.  Lemois  de  juin 
1871,  malgre  la  disparition  d’un  grand  nombrede  buveurs, 
fournit  encore  la  porportion  de  29,  88,  sensiblement  plus 
61ev£e  qu’en  1870. 

Mais  ce  n'est  point  seulement  par  leur  nombre  que  les 
malades  alcooliques  de  1 871  se  distinguent  de  ceuxde  1 870, 
c’est  aussi  par  le  caractbre  plus  aigu  de  leur  intoxication  ; 
les  cas  de  delirium  tremens ,  en  effet,  s’61bvent  a  1 5  pour 
le  seul  mois  de  mai  1871,  nombre  plus  considerable  que 
pour  les  mois  de  mars,  avril,  mai,  juin  reunis  de  1870, 
qui  n'ont  donneque  1 4  cas  de  delirium  tremens.  La  propor¬ 
tion  des  femmes  alcooliques  est  sensiblement  la  mOme  pour 
les  deux  annees.  Elle  varie,  en  1871,  entre  3.  88  et  8.  82 
p.  1 00,  et,  en  1 870,  entre  4.  68  et  8.  69  p.  1 00. 

En  dehors  des  alcooliques  simples,  il  entre  un  certain 
nombre  de  malades  atteints  d’affections  mentales  diverses, 
et  chezlesquels  on  voit,  4  tit  re  de  complications,  des  accidents 
alcooliques  plus  ou  moins  intenses.  Ces  ali^nes  avec  compli- 
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cation  d’alcoolisme,  pen  nombreux  babituellement,  ont 
atteint  une  proportion  plus  forte  pendant  lesmois  de  mars, 
ami,  mai,  juin  1871 ;  parmi  eux,  les  paralytiques  gene- 
raux  surtout  doivent  fetre  remarques;  le  caractere  plus souvent 
expansif  de  leur  delire,  l’activite  maladiye  qu’ils  offrent 
assez  souvent  h  la/premiere  periode,  les  poussent  naturelle- 
ment  a  se  m filer  aux  mouvementspopuhires,  et  ils  prennent 
une  part  aussi  large  qu'inconsciente  aux  exces  que  favorisent 
le  desordre  et  l’emeute.  On  trouve,  en  effet,  en  mars,  avril, 
mai  1871,  16  paralyliques  generaux  avec  accidents  alcoo- 
liques,  tandis  que  les  mois  correspondents  de  1870  ne  don- 
nent  que  4  cas.  Les  mois  de  juin  fournissent  un  seul  cas 
en  1870,  et.un  seul  cas  en  1871 .  En  tenant  compte  des  para¬ 
lytiques  generaux  avec  complication  d’alcoolisme  pourle  mois 
de  mai  1871,  onarrivea  la  proportion  vraiment  effrayante 
de  55. 69  p.  1 00  sur  le  nombre  des  entrees ;  l’alcoolisme  dans 
ce  fatal  mois  de  mai  a  donc  ouvertla  porte  des  asiles  a  plus 
de  la  moitie  des  abends. 

Les  buveurs  d’absinthe  out  ete  moins  nombreux  sous  la 
Commune,  qui  distribuait  surtout  de  l’eau-de-vie,  que  dans 
la  periode  correspondante  de  1 870 ;  aussi,  ipalgrd  le  ckiffre 
considerable  des  cas  d’alcoolisme  aigu,  nous  avonsnote  cbez 
cinq  individus  seulement  des  attaques  epileptiques.  Trois 
de  ces  malades  etaient  atteints  de  delirium  tremens ,  et  deux 
d’alcoolisme  sub- aigu.  Des  trois  premiers,  1'un  buvait  ex- 
clusiment  de  l’absinthe,  un  autre  prenait  avec  del’absinthe 
beauooup  de  vinblanc  etde  vermouth  etle  troisieme  buvait 
du  vinblanCj  du  vermouth  et  du  bitter.  Les  deux  alcooliques 
sub-aigusayec  attaques  epileptiques  faisaient  depuis  quelque 
temps.de  frequents  abus  d’afisinthe.  En  1870,  sur  les  455 
hommes  alcooliques  ;admis  .dans  les  quatye  mois,  17  ont 
presents  des  attaques  epileptiques,  De  ces  derniers,  huit 
etaient  affectes  de  delirium  tremens-,  cinq  d’entre  eux  buvaient 
beauooup  d’absinthe,  deux  prenaient  du  vin  blanc,  du  ver¬ 
mouth  et  un  peu  d’absinthe ;  lehuitierae  prenait  du  vuln4- 
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raire,  etd’autres  liqueurs  quel’on  n’a  pas  pupreciser.  7  sur 
les  17  avaient  pi^sente  la  forme  sub-aigue  de  l’alcoolisme  ; 
Pun  d’eux,  en  outre  des  attaques  epileptiques,  eprouvait  de 
frequents  vertiges ;  cinq  d’entre  euxs’adonnaient  al’absinthe ; 
deux buvaient  surtout  du  vermouth  et  du  vinblanc,etparfois 
un  peu  d’absinthe.  Les  deux  derniers  alcooliques  avec  epi- 
lepsie  appartenaient,  aux  alcooliques  chroniques;  mais  il  fai- 
saient  de  frequents  abus  d’absinthe,  et  etaient  pris  comme 
les  precedents  d’attaques  tranches  d’epilepsie.  Parmi  les 
alcooliques  chroniques  de  4  870,  7  offraient  des  convulsioas 
epileptiformes,  etdeux  des  convulsions  epileptiformes  etdes 
attaques  apoplectiformes  a  des  intervalles  varies. 

En  1871,  trois  alcooliques  chroniques  seulement  sur  31, 
avaient  prdsente  des  convulsions  epileptiformes  ou  des  atta¬ 
ques  apoplectiformes  avant  leur  admission ;  on  sait,  d’ail- 
leurs,  que  ces  accidents  se  develop  pent  en  quelque  sorte  dans 
I'asile,  qu’ils  se  montrent  principalement.  vers  la  periode  ul- 
time  de  la  maladie,  en  dehors  le  plussouvent  de  toute  cause 
exterieure,  le  malade  portant  ddja  en  lui  les  modifications 
organiques,  d’ou  dependent  ces  accidents  epileptiformes  ou 
apoplectiformes. 

Si  Lon  etudie  les  alienes  alcooliques  au  point  de  vue  de 
leurs  professions,  on  trouve  surtout  l’alcoolisme  chezlesindi- 
vidusqui  selivrent  aux  profession  smanuelles  etmecaniques: 
puis  viennent  les  professions industrielles  et  commerciales ; 
la  categorie  des  gens  a  gage  se  presente  ensuite.  Certaines 
professions  ou  la  manibre  de  vivre  est  commune  aux  deux 
sexes  paraissent  fournir  a  peu  prfcs  autant  d’alcooliques 
hommes  que  d’alcooliques  femmes :  ce  sont  les  blanchis- 
seurs,  les  cuisiniers. 

Les  professions  liberates  ont  offert  peu  d’alcooliques,  et 
les  individus  atteints  dtaient  des  gens  declasses,  se  di- 
sant  professeurs  revoques  et  n’exercant  plus  depuis  des 
annees. 

;■  L’alcoolisme  aigu  est  assez  rare  chez  les  femmes ;  celles 


Tableau  comparatif  des  alcooliques  simples  et  des  malades  at  teints  de  diverses  formes  mentales  avec  complication  d’alcoolisme. 


ANNEE  1870.  ! 

ANNEE  1871.  | 

_MA 

AVRIL. 

MA, 

JUIN. 

TOTAL. 

MARS.  |  AVRIL. 

MAI, 

.mm. 

TOTAL.  | 

H. 

F. 

F. 

H. 

F. 

H. 

H.  1  F. 

H. 

'■ 

H. 

F. 

H. 

F. 

H. 

F. 

H. 

F. 

Alcooliques  simples . 

32 

8 

45 

5 

35 

8 

43 

7 

|  455 

25 

20 

9 

25 

4 

38 

8 

26 

4 

409 

22 

Paralysie  gfin^rale  avec  al- 

1  3 

Epilepsie  avec  alcoolisme. 
Ddmence  senile  avec  alcoo- 

8 

8 

„ 

8 

8 

1 

I  1 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

Imb6cillit6  avec  alcoolisme . 
Ddmence  et  paralysie  par- 
tielle  avec  alcoolisme  . . . 

” 

1 

» 

» 

1 

4 

,  j  2 

fl 

1 

1 

8 

8 

8 

„ 

„ 

1 

2 

4 

1 

2 

Total  des  abends  avec  com¬ 
plication  d’alcoolisme. . . 

» 

2 

2 

2 

4 

2 

2 

7 

3 

4 

V 

•  6 

■» 

2 

3 

Total  des  alcooliques  sim¬ 
ples  et  des  abends  avec 
complication  d’alcoolisme 

32 

r 

i  •  8 

47 

7  ■ 

37 

9 

45 

9 

, 

27 

42 

29 

4 

44 

5 

28 

7 

Total  des  malades  de  toute 
catdgorie,  entrds  au  bu¬ 
reau  d’admission . 

140 

|  73 

139 

409 

130 

92 

452 

95 

99 

402 

80 

73 

79 

66 

87 

103 

Proportion  pour  cent . 

29,09 

'  6,85 

33,81 

6,42 

28,46 

9,78 

29,60 

9,47 

1  I” 

27,27 

11,76 

36,25 

5,47 

56,69 

7,57 

32,18 

6,79 

N.  B.  Par  alcooliques  simples,  on  entend 
liques.  Par  abends  avec  complication  d’alcc 
desquels  se  ddveloppent  des  hallucinations,  av 

designer  les  individus  qui,  pri 
olisme,  on  entend  designer  le 
ec  le  ddlire  special, .qui  se  sura 

1  mitivement  sains  d’esprit,  sont  devenus  fous  par  l’abus  des  boissons 
i  alidads  qui,  vivant  en  liberie,  se  hvrent  a  des  exces  de  boissons  a  Is 
j!  joutent  au  trouble  mental  antdrieur  et  provoquenl  la  sequestration. 

alcoo- 
i  suite 

Tableau  comparatif  des  entrees  au  bureau  d’admission,  a  Sainte-Anne,  [  j  des  malades  alcooliques,  par  mois,  par  sexe,  et  par  formes  d’alcoolisme. 


ANNEE  487< 

>’  J  . 

!  ANNEE  1871. 

MARS.  | 

AVRIL.  j  MAI.  | 

I  JUIN.  I 

TOTAL.  j 

|  MARS.  | 

AVRIL.  MAI.  | 

JUIN.  | 

TOTAL. 

H. 

F. 

H.‘ 

F.  j  H. 

F. 

'  H. 

"f/ 

| 

B.'~ 

F. 

F. 

H.~ 

F. 

H. 

F. 

H. 

F. 

B.  | 

F. 

Alcoolisme  chronique . 

16 

» 

23 

2  i  48 

2 

2 

72 

6 

5 

4 

40 

2  1 

7 

2 

9 

4 

31 

6 

Delire  alcoolique  (alcoolisme 

O 

sub-aigu) . 

40 

3 

19 

3  1  14 

6 

1 

69 

17 

44 

8 

8 

2  | 

16 

3 

43 

3 

48 

41) 

Ddlirium  tremens . 

6 

2 

3 

»  1  3 

2 

8 

| 

14 

2 

4 

7 

15 

8 

4 

8 

30 

8 

Total  des  alcooliques . 

32 

8 

45 

5  j  35 

8 

43 

7 

155 

25 

20 

9 

25 

4  | 

38 

6 

26 

4 

109 

22 

Total  des  malades  de  toutes 

1 

— ' 

! 

categorie,  entrds  au  bu¬ 

| 

reau  d’admission . 

410 

73 

139 

409  |  430 

92 

452 

95 

531 

369 

99 

4  02 

80 

73 

79 

66 

87 

103 

345 

344 

Proportion  pour  cent . 

29,09| 

6,85 

32,37 

4,  08  426,92 

8,69 

28  ,29 

7,36 

J 

*28,43 

6,77 

20,20 

8,82 

31,25 

5,471 

148,10 

7,57 

29,88 

3,88 

31,59, 

6,39 

58 
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qui  sont  entrees  pouE  des  accidents  de  cette  nature  etaient 
surtout  des  filles  publiqueS. 

La  proportion  generate,  au  point  de  vue'des  professions, 
reste  a  peupres  ta  m&nepour  les  deux  annees  4870  et  187-1 . 

Nous  devons  faire  remarquer  que  durant  l’insurrection  la 
plupart  des  ouvriers  avaient  abandonee  leurs  travaux,qu’ils 
.  appartenaiept  a  la  garde  nationale,  soit  d’une  facon  active, 

’  soit  pour  en  toucher  la  solde,  et  que  tous  indifferemment 
suivaient  la  mememaniere  devivre  et  profitaientlargement 
des  distributions  de  boissons  alcooliques  op6rees  a  cette 
epoque. 


Mecine  legale. 


MARIAGE  IN  EXTREMIS 

CONSULTATION  MfiDICO-LfiGALE 

Par  MM.  les  professeurs  A.  TARDXEU  et  Ch.  LASEGrtJE 


L’affaire  dont  nous  donnons  un  expose,  sommaire  s’.est, 
presentee  avec  un  concours  de  circonstances  si  rares  et  dans 
des  conditions  tellement  exceptionnelles  qu’elle  ne  peut, 
manquer  dhnteresser  les  medecins  legistes.  Nous  reprodui- 
rons  iei  les  faits,  les  jugements  qui  sont  successivementin- 
tervenus  et  le  rapport  des  medecins  consultes  sans  y  joindre 
d’autres  commentaires. 

M.  Achille  Humbert,  habitant  a  Nuits-sous-Ravieres,  vivait, 
depuis  une  douzaine  d’annees,  en  communaute  avec  une 
Dlle  Irma  Lambert  qui  etait  venue  se  fixer  dans  lepays. 

Peu  de  temps  aprfes  son  installation  chez  M  .  Humbert, 
le  8  fevrier  1  856,  Mile  Lambert  donnait  naissance  a  une  fille 
presentee  &  la  mairie,  par  M.  Humbert,  comme  nee  de  la 
Dlle  Irma  Lambert,  laquelle  est  accouchee  chez  lui.  Pour  as¬ 
surer  l’avenir  de  la  mere  et  celui  de  l’enfant,  qu’il  parait 
s’Otre  refuse  a  reconnaitre  malgrede  nombreuses  instances, 
M.  Humbert  acheta  diverses  valeurs  inventories  apres  son 
deces,  et  qui  &  cette  4poque  montaient  a  la  somme  d'environ 
70,000  fr.' 

Le  16  decembre  1868,  M.  Humbert  etait  frappe  par  une 
affection  cerebral e  qui  se  termina  rapidement  par  la  mort. 

Des  le  debut  de  la  maladie,  la  gravity  de  la  situation  ne 
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Isissait  aucun  doute.  Un  manage  in  extremis  avait,  dit-on, 
c"e  recemment  contracts  dans  le  voisinage;  Mile  Lambert 
pensa  qu’elle  pourrait  en  se  mariant  ainsi  regularise!  sa 
position  et  garantir  a  son  enfant  une  fortune  considerable. 

A  d4faut  du  notaire  de  la  famille,  qui  refusait  son  con- 
cours,  en  l’absence  des  parents  a  I’exception  d’un  seul,  nn 
exprbs  fut  dep&che  h  Tonnerre  prks  du  Procureur  imperial 
afin  d’obtenir  l'autorisation  exigee  par  la  loi.  L’exprks  etait 
porteur  d’un  certiflcat  ainsi  concu,  redigApar  leDrLamblin: 
«  Nous  soussigne,  Dr  medecin  de  la  facultede  Paris,  certifions 
que  M.  Humbert  (Achille),  proprietaire,  demeurant  a  Nuits- 
sous-Ravieres  est  atteint  de  goutte  chronique  et  qu’il  lui  est 
impossible  de  quitter  son  lit,  vu  la  congestioncerebrale  dont 
il  nous  paralt  menace  depuis  24heures.  Le  17  decembre 
1860.Signe  Lamblin.» 

Le  m&me  jour  a  9  heures  1  tfL  du  matin,  Mile  Lambert  re- 
cevait  la  note  suivante  du  procureur  imperial  de  Tonnerre  : 
«S’ily  a  danger  de  mort  immediate,  M.  le  maire  peutproce- 
der  au  mariage;  maisle certiflcat  nemeparait  pas  de  nature 
a  mele  faire  croire.  Au  surplus,  je  n’ai  qu’une  autorisation 
k  donner,  c’est  la  dispense  des  publications :  je  la  donne. 
Quant  au  reste,  M.  le  maire  peut  agir  comme  il  le  jugera 
convenable  etsous  sa  propre  responsabilite.  » 

Le  maire  etait  absent,  l’adjoint  venait  de  donner  sa  de- 
mission,  le  conseiller  municipal  le  plus  age  proceda  au  ma¬ 
riage,  en  presence  de  quatre  temoins.  L’autorisation  du  Pro¬ 
cureur  imperial  etait  arrivee  a  9  h.  1/2  du  matin ;  un  peu 
avant  11  beures  du  matin,  M.  Humbert  rendait  le  dernier 
soupir. 

L’acte  de  mariage  redige  et  inscrit  sur  le  registre  de  l’etat 
civil  par  un  des  tdmoins  est  une  piece  trop  importante  pour 
que  nous  hesitions  a  le  reproduire : 

c  L’an  1 868,  lei  7  decembre,  a  9  b.  30  minutes  du  matin, 
■  «  Nous  Atbanase  Gamier,  premier  membreduconseil mu¬ 
nicipal  de  la  commune  de  Nuits-sur-Armancon,  canton 
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d’Ancy-le-Franc,  arrondissement  deTonnerre,  departement 
de  l’Yonne,  y  faisant  les  fonctions  d’officier  da  l’etat  civil, 
pour  cause  d’absence  de  M.  le  maire  et  comme  adjoint  inte- 
rimaire-, 

»  Nous  sommes  transport^  au  domicile  de  M.  Humhert,ci- 
apres  dknommk  et  qualifie,  ou,  ktant  piibliquement,  dans  la 
chambre,  les  portes  ouvertes,  et  en  presence  des  temoins  ci- 
apres  dknommks  et  qualifies,  le  dit  M.  Humbert  k  l’extremite 
n’ayant  pu  se  transporter  a  la  mairie  ; 

»  Se  sont  trouves  reunis  M.  Baptiste-Pierre-Jules-Achille 
Humbert,  proprietaire ,  age  de  cinquante-neuf  ans,  domici- 
lie  a  Nuits-sur-Armancon,  ne  a  Aizy  le  5  decembre  1809, 
majeur,  fils  de  dkfunt  Charles  Humbert,  en  son  vivant 
maitre  de  forges,  dkckde  a  Dijon  le  17  decembre  1831,  et 
de  Marie- Anne  Drouhin,  son  epouse,  decedke  sans  profes¬ 
sion  4  Quincy-le-Vicomte,  le  7  decembre  1833,  sans  aieuls 
ni  a'ieules  existant,  ainsi  qu’il  a  ete  declare  par  les  parties 
et  les  temoins  ci-apres  nommes,  ajoutant  que  les  actes 
constatant  les  decks  n’ontpu  ktre  produits  pourdefautde 
temps  et  en  raison  de  l’eloignement  de  la  locality  ou  ils 
ont  eu  lieu,  d’une  part ; 

»  Et  demoiselle  Irma-Marie-Louise Lambert,  sans  profes¬ 
sion  particuliere,  agee  de  41  ans,  domiciliee  k  Nuits-sur- 
Armancon,  nee  a  Troyes,  departement  de  l’Aube,  le  1er 
fkvrier  1827,  majeure,  fille  de  defunt  Pierre-Paul  Lambert, 
en  son  vivant  negotiant,  decide  au  susditNuits  le  4  decem¬ 
bre  1861,  et  de  dame  Louise-Barbe-Melanie  Pradelause, 
sa  veuve,  sans  profession,  domiciliee  audit  Nuits,  presente 
et  consentante  au  manage  de  sa  fille,  d’autre  part ; 

•  »  Lesquels  nous  ont  requis  de  proceder  a  la  celebration 
de  leur  mariage  dont  les  publications  ont  ete  dispensees 
par  M.  le  Procureur  imperial  de  l’arrondissement  de  Ton- 
nerre  en  date  de  ce  jour ; 

« Faisant  droit  k  leur  requisition,  apres  avoirdonne  lecture 
des  actes  de  naissance  des  futurs  epoux,  des  actes  de  decks 
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du  pfere  et  de  la  mere  da  fatur  epoux,  de  l’acte  de  decbsdu 
pere  de  la  future  epouse,  de  la  decision  de  M.  le  Procureur 
imperial  ci-devant  relatde  et  du  chapitre  6,  du  titre  du 
Code  Napoleon  intitule  :  du  mariage,  nous  avons  interpelle 
separement  les  futurs  tipoux  et  la  mere  de  la  future  epouse 
a  1‘effet  de  savoir  s’il  a  ete  passe  un  contrat  de  mariage 
entre  les  futurs  dpoux ;  d’apres  leur  reponse  negative,  nous 
avons  recu  de  chaque  partie,  l’une  apres  l’autre,  la  declara¬ 
tion  qu’elles  veulent  se  prendre  pour  mari  et  pour  femme, 
et  de  suite  nous  pronoiicons  au  nom  de  la  loi,  que  Baptiste - 
Pierre- Jules-Aehille  Humbert  et  Irma-Maiie-Louise  Lambert 
sont  unis  par  le  mariage.  Et  aussitdt  lesdits  epoux  out  de¬ 
clare  qu’il  est  ne  d’enx  un  enfant  du  sexe  f4minin  inscrit 
sur  les  registres  de  1'etat  civil  de  la  commune  de  Nuits, 
a  la  date  du  8  fevrier  1856,  numero  2  du  registre,  et 
sous  les  norns1  de  Lambert,  Berthe-Louise,  laquelle  ils  re- 
connaissent  pour  leur  fille  14gitime.  De  tout  ce  qui  precede 
nous  avons  dresse  aete  en  presence  des  sieurs  Hubert-Fre- 
deric  Alepee,  proprietaire,  age  de  59  ans ;  Glaude-Victor 
Girard,  eultivafeur,  age  de  52  ans ;  Henry  Challan,  agent 
de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  dei  Paris  a  Lyon,  age 
de  32  ans,  tous  trois  domiciles  a  Nuits,  et  Edme  Bralley, 
instituteur,  4ge  de  52  ans,  domicilie  a  Ravieres,  amis  des 
6poux.  II  a  ete  donne  lecture  du  present  acte  aux  parties, 
a  la  mbre  de  l’epoux  et  aux  temoins  qui  l’out  signe  avec 
nous,  excepte  l’epoux  qui  ne  le  peut  faire  en  raison  de  sa 
maladie.  » 

Les  parents  heri tiers  de  M.  Humbert  attaqubrent  la  validity 
du  mariage  contract'd'  dans  ces  conditions,  concluant  a  ce 
qu’il  fdt  declare  nul  comme  fait  sans  publication  prealable 
et  par  defaut  du  consentement  du  principal  contractaut. 

Le  tribunal  civil1  de  Tonnerre  rendit  a  la  date  du  29  juillet 
un  jugement  parlequel  le  premier;nloyen  de  nullitb,  tire  de 
1’absence  des  publications  preserves  par  le  Code  etait  ecarte. 
Sur  le  second  moyen,  attendu  que,  quelles  que  soient  les 
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circonstances  dans  lesquelles  le  manage  est  contracts,  il  faut 
toujours  que  les'  contractants  soient  sains  d’esprit,  capables 
de  discerneruent  et  de  manifester  librement  et  avec  con- 
naissance  de  cause  leur  volonte ;  attendu  que  des  lors  il 
y  aurait  lieu  de  decider  si  Achille  Lambert  n’avait,  au  mo¬ 
ment  du  mariage,  ni  la  conscience  de  ses  actes,  nila  volonte 
suffisante  pour  faire  un  contrataussi  important,  le  tribunal 
ordonne  que  la  preuve  sera  faite  des  faits  articules  par  les 
demandeurs  et  declares  concluants,  pertinents  et  admissi- 
bles. 

Ces  faits  articulbs  par  les  demandeurs  et  sur  lesquels  doit 
porter  l’enqubte  sont  exclusivement  relatifs  a  be  tat  mental 
du  sieur  Humbert  pendant  sa  dernibre  maladie  et  au  mo¬ 
ment  de  la  celebration  du  mariage. 

Appel  est  interjetb  devant  la  Gour  imperiale  de  Paris 
qui,  dans  son  audience  solennelle  du  31  mai  1870,  ordonne 
que  le  jugement  dont  est  appel  sortira  son  plein  et  en- 
tier  effet. 

Gonformement  k  'la  decision  des  premiers  juges,  ainsi 
maintenue  par  la  Gour,  1’enquOte  et  la  contre-enqubte  eurent 
lieu  le  l"et  le  2  aodt  1870.  Nous  empruntons  h  ce  docu¬ 
ment  les  temoignages  qui  importent  a  la  medecine  legale. 

I.  Le  Dr  Marquis  depose  qu’il  a  ete  appele  par  une  depeche 
t&egraphique.  A  son  arrivb,  le  16  decembre,  vers  deuxheu- 
res,lemalade  etaitdans  son  lit.  «Apres  avoir  cause  quelques 
minutes  avec  les  docteurs  (Thierry  et  Lamblin)  et  m'btre 
enquis  des  antecedents  de  la  maladie,  je  constatai  que  le 
sieur  Humbert  se  trouvait  dans  P6tat  de  resolution  muscu- 
laire  generate.  Il  etait  sur  le  dos,  les  paupieres  A  demi-ou- 
vertes,  l'oeil  gauche  un  peu  devie  du  c6te  gauche;  une  de¬ 
viation  peu  marqude  de  la  boucheexistait  du  mfeme  c&tb. 

»  J’interrogeai  le  malade ;  il  ouvrit  lesyeux,  parut  mere- 
connaitre  en  disant,  sans  toutefois  m’appeler  parmon  nom : 
Ah  1  c'estvous,  monsieur  Tonnerre;  je  Ini  demaniai  de  voir 
sa  langue,  qu’il  me  lira  immediatement ;  elle  ne  me  parutpas 
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paralysee  ni  mSme  d4vi^e.  Je  lui  pris  le  bras  et  je  constatai 
qu’iln’y  avait  pas  non  plusde  paralysie,  mais  un  affaiblis— 
sement  general  du  mouvement  et  que  la  sensibility  gene- 
rale  dtait  dmoussee.  Les  memes  symptomes  furent  egale- 
ment  constates  par  moi  sur  les  membres  inferieurs.  » 

LeDr Marquis  note  uncertain  degre  de  distension  de  l’ab- 
domen,  l'absence  de  r41esbronchiques,  1’egalite  des  pupilles. 
A  chaque  question,  le  malade  repond  exactement,  mais  d’une 
manibrelente  etpenible,puis  il  s’affaisse  et  «  disparait  pour 
ainsi  dire.  » 

Son  opinion  est  qu’il  s’agit  d’une  congestion  cdrdbrale 
tres-etendue  et  qu’il  doit  y  avoir  deja  quelques  petits  epan- 
chements  limites,  plutdt  sanguins  que  sereux,  a  la  base  du 
cerveau ;  que  la  mort  est  imminente. 

Rendez-vousest  pris  pour  le  lendemain  dans  la  pensee  qu’il 
n’est  pas  impossible  que  le  malade  aille  jusque  14,  mais  le 
lendemain  M.  Humbert  mourait  dans  la  matinee. 

Interroge  sur  l’etat  mental  du  malade  et  sur  la  persistance 
probable  de  l’intelligence,  le  Dr  Marquis  repond :  «  En  ge¬ 
neral,  ^intelligence  a  disparu  avant  que  la  vie  ait  elle-rneme 
abandonne  le  corps.  Dans  l’espbce,  il  est  d’autant  plus  pro¬ 
bable  que  lamortintellectuelle  a  du  preceder  celle  de  toutes 
les  autres  fouctions,  quec’etait  precisement  l’organe  del’in- 
telligence  qui  etait.  le  pluslese.  » 

2.  Le  Dr  Lamblin,  medecin  ordinaire  de  M.  Humbert,  a  vu 
le  malade  le  45  au  soir  ;  il  lui  a  trouve  seulement  unephy- 
sionomie  inaccoutumee.  Asavisitedulendemain  (8  ou  9  heu- 
res  du  matin)  il  constate  un  peu  de  difficult^  dans  la  parole, 
bien  que  le  malade  exprimat  tres-bien  ce  qu’il  voulait  dire, 
et  un  peu  de  deviation  de  la  bpuche  k  gauche.  L’dtat  lui  pa- 
rait  trte-grave;  il  demande  1’assistance  des  Drs  Marquis  et 
Thierry.  Nousavons  ddja  resume  le  dire  du  premier  des  deux 
consultants. 

«A  deux  heures,je  notais,dit  le  Dr  Lamblin,  une  deviation 
dans  l’ceil  gauche,  de  la  difficulty  Jans  la  parole  et  une  de- 
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viatioa  de  la  commissure  labiale,  etat  rattache  par  moi  a  des 
accidents  cerebraux  appartenant  surtout  aux  nerfs  de  la 
face. 

Etat  normal  des  pupilles,  retention  d’urine,  ni  vomisse- 
ments  ni  selles. 

Le  D1:  Lamblin  revoit  M.  Humbert  a  8  heures  du  soir  le 
mfeme  jour,  en  presence  du  cure  de  Ravieres.  II  interrogele 
malade  en  lui  demandant  s’il  eprouve  quelques  douleurs. 
Celui-ci  touche  son  ventre  en  disant :  L&.«  Pour  moiil  avait 
a  ce  moment  son  intelligence  intacte.  » 

A  minuit  un  quart,  leDr  Lamblin  delivre  le  certificat  dont 
nous  avons  donne  copie. 

Le  lendemain  17,  a  7  heures  du  matin,  le  Dr  Lamblin  vi- 
site  de  nouveau  le  malade.  «  Je  l’examinai  sans  l’interroger 
et  le  trouvai  un  peu  plus  abattu  que  la  veille;  j’en  attribuai  la 
cause  k  l’etat  de  la  vessie  tres-distendue  par  l’urine.  » 

Trois  tentatives  de  sondage  v&ical  sont  pratiquees  avec 
desinstruments  differents,mais  sans  succes,  etdurent environ 
une  demi-heure.  «  Le  docteur  ne  s’occupait  pas,  dit-il,  de 
la  figure  du  malade  ;  il  ne  le  fait  jamais  quand  il  sonde  un 
malade;  il  s’occupait  seulementde  l’operation  et  non  desavoir 
s’il  manifeste  des  signes  de  souffrance.  Le  D1'  Thierry  est  ap- 
pele,  on  renouvelle  les  catheterismes  avec  un  egal  insucc  bs  el 
le  Dr  Lamblin  propose  la  ponction.  Mais,  ajoute-t-il,  d’un 
commun  accord  et  apres  nous  etre  consultes,  nous  decidaines 
de  remettre  a  plus  tard,  s’il  etait  n&essaire,  craignant  qu’en 
vidant  la  vessie  tout  a  coup  il  n’arrivat  une  syncope. 

Le  Dr  Lamblin  ne  revoit  plus  le  malade  qu’apres  la  cele¬ 
bration  du  mariage  civil. 

«  Quand  je  suis  rentre  dans  la  chambre,  dit  le  temoin, 
le  prfetre  etait  auprbsde  son  lit;  je  suis  alle  autour  de  lui,  je 
lui  ai  tate  le  pouls,  mais  comment  etait-il,  je  ne  puis  le 
preciser.  Je  me  souviens  parfaitement  que  j’ai  dit  de  lui 
appliquer,  si  on  voulait,  des  sinapismes  et  de  lui  mettre  ae 
Peau  fralche  dans  la  bouche,  pour  humecter  la  langue  et 
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faciiiterla  respiration;  deux  choses  que  je  n’ avals  pas  or- 
donnees  dans  la  matinee,  voulant  laisser  le  malade  dans  son 
etat  naturel. 

3.  La  deposition  du  Dr  Thierry  ajoute  peu  de  renseigne- 
ments  nouveaux.  II  declare  qu’a  la  suite  de  Top6ration  du 
sondage  il  s’echappait  du  sang  du  canal  de  l’urethre.  Le  ma¬ 
lade  6tait  si  inerte  et  si  mal  place  dans  son  lit  qu’on  ne  pou- 
vait  rien  faire ;  il  ne  donna  aucun  signe  de  douleur,  ne  se 
plaignant,  ni  ne  se  defendant  avec  les  mains. 

Vers  9  h.l|2,  le  Dr  Thierry  monte  avec  les  temoins  du  ma¬ 
nage.  Le  malade  etait  dans  son  lit,  completement  inerteet  ne 
profdrant  ni  plainte  ni  parole.  Du  reste,  il  ne  lui  adresse 
aucune  question,  sebornant  a  le  contempler :  pour  lui  c’etait 
un  homme  mort. 

Quant  a  sayoir  s’il  etait  intelligent  ou  inintelligent,  il  ne 
peut,  dit-il,  en  conscience  se  prononcer  . 

4.  M.  Jacquemin,  notaire,  depose :  «Le  16  decembre,  vers 
1  heures  de  Tapres-midi,  jetrouvai  M.  Humbert  couche ;  je 
lui  souhaitai  le  bonjour  et  lui  demandai  comment  il  allait;  il 
me  repondit ;  Ca  m’a  fait  beaucoup  de  bien.  Mile  Lambert 
me  dit :  Il  vous  prend  pourle  medecin. » 

Les  temoins  du  mariage  et  le  conseiller  municipal  faisant 
fonction  de  maire  sont  en  disaccord  sur  divers  points  et  en 
particulier  sur  le  faitde  savoir  si  l’officierde  Tetat  civila  pose 
la  question  suivante:  Avez-vous  fait  un  contrat  de  mariage? 
Le  conseiller  municipal  affirme  avoir  fait  la  demande  et  en- 
tendu  la  rdponse  :  Non.  Les  autres  assistants  n’ont  entendu 
ni  la  question  ni  la  reponse. 

5.  La  seule  deposition  que  nous  croyons  utile  de  repro¬ 
duce,  outre  les  temoignages  des  rnddecins,  est  celle  du  curd 
de  RavCres  qui  semble,  d’apres  ses  declarations,  avoir  pres- 
que  preside  au  mariage. 

a  Lei 6  novembre,  ditle  temoin,  on  vint  me  chercher  de 
chez  M.  Humbert,  il  etait  deja  nuit.  11  me  demanda,  quand 
j ’arrival  dans  sa  chambre;  «  Qui  etes-vous done?  —  Je  suis 
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le  cure  de  Ravidres.  — Yous  n’etes  pas  lecure  de  Nuits-sous 
Ravieres  ?  »  II  parut  satisfait,  et  dit :  «  A  la  bonne  heure !  » 
Je  lui  dis- alors  que  je  venaispour  lui  faire  une  petite  visite, 
ayant  appris  qu’il  etait  malade,  que  j’esperais  que  cela  ne 
lui  deplairait  pas  ;  puis,  apres  quelques  demandes  que  jelui 
fis  sur  l’6tat  desa  sante,  j’ajoutai  qu’il  dtait  malade  et  qu’ii 
fallaitpenser  au  bon  Dieuetal’avenir.  lime  repondit  qu’il y 
pensait.  Je  lui  dis  alors  qu’il  y  avait  un  obslacle  ii  la  recep¬ 
tion  des  sacremeuts ;  qu’il  avait  donne  un  scandale  dans  le 
pays,  qu’il  fallait  le  reparer,  etpour  cela  se  marier.  «  G’est 
que  je  ne  puis  pas  me  marier,  dit-il,  j’ai  des  parents  qui 
ont  eld  malheureux,  qui  ont  fait  des  pertes  de  fortune. »  Je 
repondis  que  ce  n’dtait  pas  un  obstacle,  qu’il  pouvait  faire 
des  dispositions  en  faveur  de  sa  famille. 

M.  Humbert  ne  repondait  pas  grand’ chose.  Yous  savez 
bien,  continuai-je,  qu’il  y  a  un  Dieu,  que  vous  avez  une 
ame  a  sauver  et  qu’enfin  il  faut  songer  a  gagner  le  ciel  et  u 
6 viter  l’enfer.  Pour  cela,  il  faut  se  marier  ;  promettez-moi 
de  le  faire. 

Il  ne  repondit  rien. 

Je  lui  demandai  alors  s’il  priait  quelquefois  le  bon  Dieu. 
Il  ne  me  repondit  pas  grand’chose  1  Eh  bien,  lui  dis-je, 
prions-le  ensemble  en  faisant  un  acte  de  contrition. 

Je  commencai ;  il  allait  plus  vite  que  moi.  Je  l’arretai 
pour  ne  pas  le  fatiguer.  Puis  je  repris  :  Vous  allez  vous  de¬ 
cider  a  vous  marier.  Mais  les  actes  civils  ?  dit-il. —  Nous 
n’avons  pas  a  nous  en  preoccuper,  ni  vous,  ni  moi.  Me  pro- 
mettez-vous  de  vous  marier  des  que  vous  le  pourrez  ?  — 
Oui,  dit-il.  11  me  fallait  cette  promessepour  1’adminislrer.Du 
moment  qu’elle m’etait  donnee,  elle  me  suffisait.  Jelui  dis 
done  que  j’allais  le  confesser,  ce  que  je  fis  ;  puis  j’allai  im- 
inddiatement  chercher  les  velements  sacerdotaux  et  les  sain- 
tes  huiles,  et  je  1’administrai. 

Le  lendemain  matin,  vers  huit  heures  et  demie,  je  trouvai 
quelqu’un  venu  de  chez  M.  Humbert,  qui  me  prevint  que  l’oir 
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nous  attendait,  qu’on  faisaitle  manage  civil,  que  tout  serait 
preta  neuf  heures  etdemie  et  queje  neflssepas  attendre.  Je 
dis  que  j’y  serais,  et  je  partis  pour  aller  voir  un  malade  a 
I’^cluse.  Sur  le  pont  de  Nuits,  je  trouvai  M.  Lamblin  dans 
sa  voiture.  II  me  fit  monter  avec  lui,  et  me  conduisit  jusque 
chez  M.  Humbert,  dans  la  chambre  duquel  tout  le  monde 
etait  reuni.  J’allai  au  lit  du  malade,  et  m’adressant  a  lui  : 
Monsieur  Humbert,  vous  savez  ce  que  vous  m’avez  promis  : 
vous  allez  vous  marier.  Prenez-vous  pour  femme . 

A  ce  moment.  M.  le  maire  m’arreta,  me  disant :  Ce  n’est 
pas  a  vous  a  poser  la  question  le  premier...  Etil  la  lui  posa 
lui-mSme.  Le  malade  couche  sur  son  lit,  etait  agite,  tantot 
regardant  Mile  Lambert  qui  se  trouvaitdu  cotd  de  son  lit, 
tantot  regardant  sa  fille  qui  etait  de  Pautre  cote.  II  ne  re- 
pondit  pas  francbement  ala  premiere  question  de  M.  le  maire, 
et  celui-ci  dit :  Je  n’ai  pas  bien  entendu ;  cela  ne  me  suffit 
pas  :  II  faut  que  tout  le  monde  puisse  entendre, 

Je  m’adressaimoi-meme  au  malade.  Parlez  done  plus  haut 
et  franchement  1  lui dis-je.  Cettefois,  il articulafranchement 
le  motoui.  Le  maire  posa  alors  la  seconde  question  relative 
a  la  reconnaissance  de  l’enfant,  et  au  m&me  moment  jeprends 
la  main  de  la  petite  fille,  et  la  mets  dans  celle  de  son  pere, 
en  lui  disant :  Cette  petite  fille  est-elle  bien  votre  enfant? 
M.  Humbert  tourna  alors  la  t&te  de  son  cotd  sans  toutefois 
remuer  son  corps,  la  regarda  fixement,  et  dit :  Oui.  Alors 
les  temoins  descendirent,  et  je  restaipres  delui  avec  quelques 
personnes  qui  se  trouvaient  la.  Je  mfadressai  aussit&t  a  lui : 
Eh  bien !  monsieur  Humbert,  v  ous  venez  de  contracter  ma¬ 
nage  ;  je  vais  le  benir.  Et  je  lui  dis :  Prenez-vous  pour  votre 
legitime  epouse,  selon  le  rite  de  notre  mere  la  sainte  figlise, 
Mile  Irma  Lambert  ? 

lime  reponditen  faisant un  signe  de  t&te,  en  prononcant 
un  oui,  mais  moins  fort  que  les  autres. 

Je  ne  pourrais  dire  si  M.  Humbert  avait,  pendant  cette 
ceremonie,  toute.  son  intelligence :  e’est  une  chose  qui  re- 
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garde  les  medecins;  mais  si  onmedemandernon  appreciation 
personnelle, [  je  snis  convaincu  qu’il  serendait  compte  de  ce 
qu’il  faisait,  puisqu’il  repondait  aux  questions  qui  lui  etaient 
adressees,  et  avait  l’air  de  les  comprendre.s 

Aux  donnees  fournies  par  l’enqu&te  les  demandeurs  ont 
joint  une  consultation  signee  par  les  Professeurs  Tardieu  et 
Lasegue  et  que  nous  reproduisons  textuellement. 

Nous  soussignes  A.  Tardieu  et  Gh.  Lasfegue,  professeurs 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  consultes  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  i\I.  Achille  Humbert  avait,  au  moment 
de  son  mariage  in  extremis  avec  la  demoiselle  Irma  Lam¬ 
bert,  l’usage  complet  de  ses  facultes  intellectuelles,  sJil  etait 
en  etat  de  comprendre  l’importance  de  l’acte  qu’il  faisait 
et  par  consequent  de  donner  un  consentement  valable, 
avons  consign^  dans  la  presente  consultation  notre  avis 
motive. 

Les  Elements  de  jugement  dont  nous  disposons  sont  em- 
pruntes  a  l’enquete  faite  a  Tonnerre,  les  1 cr  et  2  aout1870, 
devant  M.  Masson,  juge  commis  a  cet  effet. 

Ges  elements  sont  de  deux  ordres,  les  uns  emanant  des 
medecins  qui  ont  assiste  M.  Humbert  pendant  sa  eourte  ma- 
ladie,  les  autres  fournis  par  les  diverses  personnes  qui  ont 
participe  a  la  celebration  du  mariage.  Un  seul  temoin , 
M.  Jacquemin,  notaire,  a  visite  le  malade  et  rendu  compte 
de  ses  impressions,  sans  assumer  une  part  quelconque  de 
responsabilitd. 

Les  temoignages  ainsi  recueillis  sont  sommaires,  et  les 
medecins  eux-mdmes  se  bornent  a  consigner  les  faits  qu’ils 
ont  eu  a  constater,  sans  enoncer  une  opinion  formelle  sur 
l’6tat  mental  de  M.  Humbert.  Quant  aux  personnes  etrange- 
res  a  la  medecine,  elles  s’abstiennent,  comme  M.  le  cure 
de  Ravieres,  et  declarent  plus  ou  moins  explicitement 
qu’elles  n’ont  pas  qualitd  pour  decider  si  oui  ou  non  M.  Hum¬ 
bert  avait  sa  raison. 
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Dans  ces  conditions,  ou  la  competence  des  medecins  est 
invoqude  par  ceux  m&mes  qui  semblaient  pouvoir  la  recu- 
ser,  il  nous  a  paru  que  notre  intervention,  n’avait  pas  besoin 
qu’on  la  justiMt. 

L’etat  mental  d’un  malade  atteint  d’une  affection  &  la- 
quelle  le  cerveau  prend  une  part  dventuelle  et  toujours  se- 
condaire,ne  peut  pas  sededuire  de  la  nature  de  la  maladie. 
Un  phthisique,  une  femme  attteinte  de  peritonite,  un  gout- 
teux,  etc.,  succombent  avec  ou  sans  troubles  de  l’intelligence. 
Si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  aux  derniers  moments 
de  la  vie,  ^intelligence  est  affectde,  la  mesure  de  ce  desordre 
final  echappe  a  toute  prevision. 

Il  en  est  autrement  dans  les  maladies  cerebrales,  off  la 
nature  et  la  marche  des  accidents  permetlent  au  medecinde 
reconnaitre  tout  au  moins  le  siege  et  le  ddgre,  sinon  l’es- 
pece  de  la  lesion. 

Ancun  des  medecins  appeles  a  donner  des  soins  aM.Hum- 
bert  n’elfeve  de  doute  sur  l’existence  d’une  maladie  cere- 
brale.  Tous  s’accordent  a  affirmer  qu’ils  n’ont  pas  observe 
de  svmptomes  qui  ne  fussent  sous  la  dependance  du  cen¬ 
tre  nerveux  encephalique  ;  les  accidents  d’aprfes  lesquels  ils 
concluent,  sans  hesiter,  a  la  mort  imminente,  appartiennent 
ex.clusivement  a  ce  qu’on  appellela  viede  relation. 

L’affection  cerebrale  qui  devait  entrainer  si  rapidement  la 
mort  de  M.  Hombert  se  produit,  d’apres  les  relations  de 
nos  confreres,  avec  les  caracteres  suivants  : 

A  une  epoque  deja  eloignee,  M.  Humbert  a  ete  traite  dans 
un  asile  prive  d’alienes,  pour  une  maladie  mentale  qui  pa- 
rait  avoir  pris  la  forme  maniaque  et  dont  il  a  gueri  com- 
pletement.  Depuis  lors  on  ne  sait  rien  de  sa  saute,  si  ce 
n’est  qu’il  a  subi  les  atteintes  successivement  croissantes 
d’une  goutte  chronique. 

Le  \  5  decembre  au  soir,  le  malaise  debute,  sans  autres 
phenomenes  constates  qu’un  notable  cbangement  dans  la 
pbysionomie.  (Dr  Lamblin.) 
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La  nuit  se  passe  dans  'des  conditions  demeurees  incon- 
nues.  Le  lendemain,  1 6  decembre  au  matin,  il  existe  un 
peu  de  difficulty  dans  la  parole,  un  peu  de  deviation  de  la 
face,  et  cependant  l’etat  parait  dejk  si  grave  au  medecin 
qu’il  avertit  mademoiselle  Lambert  et  demande  une  con¬ 
sultation.  Par  une  regrettable  omission,  les  signes  d'une 
terminaison  prochaine  et  fatale  n’ont  pas  ete  relevds,  et 
nous  sommes  reduits  aux  conjectures,  ne  supposant  pas 
qu’un  peu  de  difficulty  dans  la  parole  et  de  deviation  de  la 
face  aient  suffi.  k  autoriser  un  pronostic  si  grave  et  si  bien 
fonde. 

Le  mfime  jour,  16  decembre,' la  consultation  convenue  a 
lieu  a  ;deux  beures  de  Papres-midi.  Le3  docteurs  Marquis 
et  Thierry  y  prennent  part  avec  le  mydecin  traitant. 
M.  Humbert  est  couche  dans  un  etat  de  prostration  as- 
sez  marqud  (Dr  Marquis)  et  de  rysolution  musculaire 
gdnerale  (id.).  Le  decubitus  est  dorsal,  les  paupikres  sont 
demi-ouvertes.  11  existe  un  strabisme  divergent  del’ceil 
gauche,  peu  prononce  d’apres  le  docteur  Marquis,  tres- 
fort  d’aprks  le  docteur  Thierry  (  «  l'ceil  gauche  for- 
tement  devie  a  gauche  »),  un  peu  de  deviation  k  gauche  de 
labouche.  Le  ventre  est  un  peu  volumineux,  la  vessie  dis- 
tendue,  la  respiration  lente,  entrecoupee,  sans  traces  ste- 
thoscopiques  de  lesion  pulmonaire.  Pas  de  symptomes  gas- 
tro-intestinaux.  Ni  dilatation,  ni  contraction,  ni  inegalite 
des  pupilles.  Pas  de  paralysie  ni  d’anesthesie  proprement 
dites,  mais  un  affaissement  general  du  mouvement  et  une 
diminution  parallele  de  la  sensibility. 

Le  malade,  et  ce  fait  significatif  nous  parait  hors  7de 
doute,  est  dans  un  etat  ygal  de  resolution  intellectuelle.  II 
demeure  ahsolument  indifferent  a  la  prysence  des  mede- 
cins,  qu’ils  le  visitent  isolement  ou  qu’ils  se  reunissent  pi-ks 
de  son  lit  avec  la  solennitd  inseparable  d’une  consultation. 
Pas  un  mot  n’est  profere  par  lui  spontanyment,  et  les  me- 
decins  conversent  en  sa  prysence  des  antecydents  de  la  ma- 
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ladie  sans  qu’il  prenne  une  part  queleonque  a  l’entretien 

G’est  seulement  apres  avoir  constate  l’etat  general  et 
les  troubles  musculaires  de  la  face,  que  le  docteur  Marquis 
se  decide  a  interroger  le  malade  qui  s’eveille  de  sa  somno¬ 
lence  pour  ouvrir  les  yeux  et  prononcer  quelques  mots  de- 
pourvus  de  sens :  «  Ah!  c’est  vous,  M.  Tonnerre  ». 

Invite  a  montrer  sa  langue/il  la  tire.  On  ne  lui  demande 
pas  d’essayer  le  mouvement  volontaire  le  plus  simple  ; 
on  lui  prend  le  bras  pour  s’ assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  para- 
lysie. 

Aux  questions  qui  lui  sont  ulterieurement  posees,M.  Hum¬ 
bert  repond  exactement,  mais  peniblement,  et  retombe 
dans  son  sommeil  apparent.  Aucun  renseignement  n’est 
fourni,  ni  sur  la  nature  des  questions,  ni  sur  la  portee  des 
reponses. 

Le  docteur  Thierry  est  un  peu  plus  explicite,  et  depose 
que  le  malade  repondait  avec  peine  des  mots  entrecoupes 
se  rapportant  aux  questions,  et  qu’il  employait  une  sorte 
de  langage  telegraphique. 

Les  medecins  se  retirent,  en  declarant  d’un  commun 
accord  que  la  situation  est  tellement  desesperee  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  poser  un  diagnostic  precis. 

Le  soir  du  mfeme  jour,  a  huit  heures,  le  docteur  Lam- 
blinrevient,  interroge  de  nouveau  le  malade  dont  l’etat  ne 
s’est  pas  modifi6,  et  lui  demande  s’il  souffre.  Le  malade  re¬ 
pond  la  en  touchant  son  ventre,  et  son  activite  intellec- 
tuelle  ne  va  pas  au-dela  de  cette  exclamation  monosylla- 
bique  en  reponse  a  la  seule  question  qu’il  paraisse  a  propos 
de  lui  adresser.  Le  docteur  Lamblin  attribue  la  douleur 
ainsi  manifestee  a  la  distension  de  la  vessie ;  mais  au  lieu 
de  poursuivre  l’interrogatoire,  il  s’en  tient  a  cette  suppo¬ 
sition  . 

La  parole  est,  dit-il,  aussi  difficile  que  le  matin. 

La  nuit  du  16  au  17  se  passe  comme  la  precedente, 
dans  des  conditions  non  specifiees. 
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Le  lendemain,  vers  six  heures  du  matin,  le  medecin 
traitant  revient ;  cette  fois  il  examine  le  malade  et  ne  I’in- 
terroge  mfeme  plus. 

Gependant  la  paralysie  de  la  vessie  est  devenue  plus  ma- 
nifeste.  Des  tentatives  repetSes  d’introduction  de  la  sonde 
sont  pratiquees  soit  par  le  docteur  Lamblin,  soit  par  le 
docteur  Thierry,  sans  resultat.  Le  malade  reste  abso- 
lument  inerte;  pas  une  plainte,  pas  un  mouvement. 
La  faiblesse  doit  avoir  4te  bien  grande  ,  car  le  docteur 
Thierry  declare  que  la  position  defectueuse  du  malade  dans 
son  lit  empSchait  Toperation,  et  de  fait  c’est  un  des  pires 
obstacles ;  cependant  ni  lui  ni  son  confrere  ne  se  decident  a 
replacer  le  malade  dans  un  decubitus  mieux  approprie  au 
cathdterisme. 

Dans  cette  visite,  qui  se  prolongs  de  sept  a  huit  heures  du 
matin,  pas  un  mot  n’est  prononc6  de  part  ni  d’autre.  Les 
personnes  presentes  exigent  qu’on  renonce  &  de  nouvelles 
tentatives  d’introduction  de  la  sonde  qui  fatigue  le  malade 
et  le  fait  souffrir  ;  mais  ni  assistants  ni  medecins  ne  cher- 
chent  a  savoir  du  malade  lui-mfeme  s’il  souffre  ou  s’il  est 
fatiguS.  Et  cependant  l’Ovacuation  deTurine  est  si  urgente 
qu'on  agitela  question  d’une  operation  supreme  :  la  ponc- 
tion  de  la  vessie. 

La  s’arretent  les  informations  medicates.  Un  dernier  fait 
seulement,  signale  par  le  docteur  Lamblin,  est  si  etrange 
et  ouvrela  voie  4  de  telles  interpretations,  que  nous  rap- 
portons  textuellement  le  dire  de  notre  confrere. 

La  ceremonie  religieuse  est  achevee ;  le  docteur  rentre 
dans  la  chambre  et  propose  d’essayer,  si  l’on  veut,  des  si- 
napismes,  et «  de  mettre  de  l’eau  fraiche  dans  la  bouche 
pour  humecter  la  langue  du  malade  et  faciliterla  respi- 
tration,  deux  choses  qu’il  n’avait  pas  ordonnees  dans  la  ma¬ 
tinee,  voulant  lamer  le  malade  dans  sonetat  naturel »  . 

L’ expression  a  du  mal  traduire  la  pensee  ;  autrement, 
de  quel  droit  un  mOdecin  s’abstient-il  de  soulagerun  ma- 
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lade,  et  pourquoi  veut-il  le  laisser  dans  sod  etat  naturel  ? 

Vers  onze  heures,  M.  Humbert  s’eteint  par  une  decrois- 
sance  graduelle  de  ses  forces. 

Quelle  etait  la  maladie  a  laquelle  il  succombait  et  qui 
accomplissait  son  decours  avec  une  si  eflfrayante  rapi- 
dite? 

II  est  hors  de  doute  pour  nous  comme  pour  nos  Confreres 
que,  pour  employer  une  expression  convenue,  la  mort  est 
venue  par  le  cerveau. 

Les  accidents  nerveux  consistent  dans  une  paralysis  du 
muscle  droit  interne  de  l’ceil  gauche,  anime  par  le  moteur 
oculaire  commun,  dans  une  paralysie  du  facial  droit,  une 
paralysie  musculaire  de  la  vessie,  ou  ils  doivent  6tre  attri- 
bues  a  une  contracture  du  droit  externe  de  Fceil,  a  une 
contracture  du  sphincter  vesical ;  il  n’est  pas  possible  d'ad- 
mettre  une  contracture  faciale. 

I/association  deces  paralyses  multiples,  eparses,  affect  ant 
des  nerfs  sans  rapports  anatomo-physiologiques,  ne  peut  ca- 
racteriser  aucune  affection  cerebrale  denommee,  depuis  la 
congestion  jusqu’a  l’apoplexie  ou  jusqu’d  1'infLammation  du 
cerveau  etde  ses  enveloppes.  On  ne  retrouve  la  reunion  de 
ces  phenombues  que  dans  le  cas  ou  la  lesion  a  envahi  le 
cerveau  tout  entier,  et,  en  compromettant  la  totality  de  ses 
fonctions,  a  determine  accessoirement  quelques  alterations 
locales  predominantes. 

Malheureusement,  l’examen  n’a  porte  ni  sur  la  circula¬ 
tion,  ni  sur  i’dtat  du  coeur,  ni  sur  la  composition  des  urines, 
et  cette  omission  est  d’autant  plus  regrettable,  que  les  gout- 
teuxsont  sujetsades  affections  cerebrates  graves,  en  rap¬ 
port  avec  l’6tat  des  arteres  ou  avec  la  secretion  renale,  et  de 
nature  k  provoquet  une  mort  ou  subite  ou  rapide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  symplome  essentiel,  celui  qui  revele  k 
la  fois  le  mode  et  l’etendue  de  la  ldsion  mortelle,  c’est  la  sus¬ 
pension  de  l’activite  du  cerveau,  la  resolution  subcomateuse 
qui,  4  elle  seule  et  sans  paralyses  localis6es,  suffirait  it  eta- 
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blir  le  diagnostic.  Les  paralysies  de  I’ordre  de  celles  qu’on 
a  observees  ne  sont  que  des  epiphenomenes. 

Cette  torpeur  somnolente,  caracteristique  des  lesions  ge¬ 
neralises  du  cerveau,  se  montre  a  des  degrds  divers,  a  cha- 
cun  desquels  correspond  un  abaissement  plus  ou  moins  pro- 
fond  de  l’activiteintellectuelle. 

Dans  le  coma,  qui  en  represente  le  dernier  terme,  l’intelli-r 
gence  et  la  sensibilite  sont  absolument  abolies.  Dans  l’etat 
demi-comateux,  le  malade  est  incapable  de  tout  effort  spon- 
tane  volontaire.  II  faut  une  excitation  provoquee,  pour  sol- 
liciter  la  mise  en  oeuvre  de  l’intelligence,  commeil  faut  un 
stimulant  pour  decider  un  mouvement. 

La  mesure  de  l’activitd  latente  de  l’intelligence  peut  alors 
s’obtenir  avec  une  exactitude  presque  mathematique.  Ces 
etats  depresses  sont  d’une  appreciation  bien  plus  facile  que 
les  formes  de  maladies  encephaliques  actives  etdelirantes. 

\  °  V excitation  est  indirecte  :  il  suffit  d’eveiller  le  ma¬ 
lade  en  le  toucbant,  en  agitant  un  de  ses  membres,  en  sol- 
licitant  un  de  ses  sens :  la  vue  par  une  vive  lumiere,  l’ouie 
par  un  cri,  pour  qu’il  rentre  en  communication  avec  le 
monde.  C’est  un  veritable  reveil ;  le  malade,  sorti  de  son  in¬ 
difference,  exprime  son  6tonnement,  ses  idees,  ses  impres¬ 
sions,  et  retombe  dans  son  apathie  maladive.  Plus  ce  reveil 
est  complet  et  durable,  plus  il  rested’intelligence  ;  ces  inter- 
valles  de  lucidite  donnent,par  leur  duree  et  leur  degre,  la  me¬ 
sure  de  l’intelligence  persistante. 

■2°  L’ excitation  indirecte  est  improductive.'Le  malade,  ex¬ 
cite  meme  par  une  vive  douleur,  demeure  insensible  intel- 
lectuellement,  et  inactif.  Il  faut,  pour  parvanir  a  un  effort 
intellectuel,  une  sollicitation  directe,  par  une  question  r4- 
pdtee  au  besoin  et  formulee  it  haute  voix.  L’effort  n’exc&de 
pas  la  reponse  a  la  question,  mais  cette,  reponse  est  plus  ou 
moins  developpee  et  motivde. 

3°  La  reponse  se  borne  a  une  sorte  d’acquiescement  excla- 
matif,  a  une  affirmation  ou  d  une  negation,  a  un  geste,  a 
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I’accomplissement  d’un  mouvement  commaude,  comme  de 
tirer  la  langue,  d’ouvrir  les  yeux,  de  remuer  le  bras.  C’est, 
avant  le  coma  complet,  le  terme  extreme  de  l’impuissance 
intellectuelJe. 

II  est  dtabli  par  les  rapports  des  medecins  quo  M.  Hum¬ 
bert  se  trouvait,  des  le  1 6  decembre,  dans  cette  derniere 
condition,  et  que'la  situation  ne  s’etait  pas  amelioree  le  17 
au  matin. 

Le  malade  ne  fait  a  aucun  moment  un  effort  spontane 
d’intelligence.  L’excitation  reste  sterile  tant  qu’elle  n’est 
pas  directe.  Le  docteur  Marquis  en  est  si  convaincu  par  son 
examen  prealable  et  sommaire,  qu’ayant  a  rechercher  1’exis- 
tence  possible  d’une  hemiplegie,  il  souleve  lui-m&me  les 
bras  et  ne  demande  pas  au  malade  d’executer  un  mouve¬ 
ment  volontaire. 

Les  tentatives'de  catbeterisme  ne'provoquent  ni  un  cri,  ni 
une  plainte,  ni  un  mouvement  instinctif.  Direque  c<  le  ma¬ 
lade  ne  sentait  rien,  parce  que  la  sonde  avait  fait  fausse 
route »  serait  la  moins  admissible  de  toutes  les  expli¬ 
cations. 

Les  questions  seules  appellent  un  effort  pour  repondre  ; 
mais  le  reveil  est  si  court,  qu’il  ne  se  prolonge  pas  assez 
pour  permettre  au  malade  d’enoncer  une  idee  ou  de  pronon- 
cer  la  plus  courte  phrase.  Les  seuls  mots  qu’on  rapporte  ne 
sont  gukre  que  des  monosyllabes  a  peine  articulds. 

L’expression  de  la  pensee  ainsi  reduite  a  son  moindre 
terme  est  tellement  laborieuse,  qu’on  renonce  mSme  a  la 
provoquer.  Pendant  le  catheterisme  de  la  vessie,  qui  dure 
pres  d’une  heure,  on  ne  songe  pas  asavoir  du  malade  si  oui 
ou  non  il  a  souffert,  et  on  ne  recule  qu’apres  deliberation  de- 
vant  l’opdration  grave  et  redoutee  dela  paracentese  vesicale. 

Gette  impossibilite  evidente  de  communiquer  avec  les  me¬ 
decins  etait-elle  due  a  une  insuffisance  intellecluelle  ou  k 
une  gfene  mecanique  de  1' articulation  des  mots  ? 

L’expose  de  nos  confreres  exclut  toute  incertitude  sur  ce 
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point.  I/articulation  etait  lente,  difficile,  indistincte,  les 
mots  entrecoupes ;  il  existait ,  comme  le  dit  le  docteur 
Marquis,  une  difficulty  d’expression.  On  ne  constate 
aucun  des  signes  del’embarras  mecanique  de  la  parole  qui 
accompagne  certaines  formes  deparalysie.  La  parole  expri- 
mait  dans  la  mesure  de  ce  que  concevait  ^intelligence. 

Ccpendant  il  est  decide  qu’on  procedera  au  mariage ;  les 
medecins  s’eloignent  pour  ceder  la  place  a  1’officier  de  1’etat 
civil,  aux  temoins  et  au  cure  de  Ravibres. 

Nous  entrons  ici  dans  1’examen  des  temoignages  extra- 
medicaux. 

Le  16  decembre,  M.  Jacquemin  ,  notaire  ,  va  visiter 
M.  Humbert,  avec  lequel  il  parait.etre  en  relations  habi- 
tuelles.  La  visite  a  lieu  peu  de  temps  avant  la  consulta¬ 
tion  mbdicale  ;  le  malade,  interrogb  sur  sa  sante,  repond  : 
a  Qa  m’a  fait  beaucoup  de  bien.  »  On  suppose  qu'il  prend 
M.  Jacquemin  pour  un  medecin  et  on  passe  outre. 

G’est,  avec  la  phrase  adressee  au  docteur  Marquis,  la  plus 
longue  proposition  qu'on  cite  comme  ayant  ete  textuelle- 
ment  enoncee  par  le  malade.  On  comprend  que  M.  Jacque¬ 
min  se  retire  sans  meme  se  poser  la  question  de  savoir  si 
dans  cette  situation  mentale,  M.  Humbert  pouvait  avoir  la 
capacite  de  tester. 

M.  le  cure  de  Ravibres  rend  egalement  visite  au  malade 
le  16  decembre  au  soir  apres  la  consultation.  Plus  heureux 
et  plus  habile  que  nos  confreres  ,  il  entre  en  conversa¬ 
tion  'suivie  avec  M.  Humbert.  Celui-ci  lui  fait  des  objec¬ 
tions  au  mariage,  tirees  de  Pinterbt  que  lui  inspirent  ses 
parents  et  deleur  situation  de  fortune.  Incite *a  se  resoudre 
et  a  eviter  par  un  mariage  la  punition  celeste  qu’il  risque 
d’encourir,  M.  Humbert  ne  repond  rien.  Puis  il  se  met  a 
reciter  ses  prieres  avec  une  telle  volubilite,  qu'on  est  oblige 
de  lui  interdire  la  parole,  crainte  d’un  excbs  de  fatigue 

La  derniere  phrase  enoncee  par  le  malade,  si  elle  a  un 
sens,  est  encore  un  refus  1  Et  les  acles  civils  ? 
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A-partir  de  ce  moment,  M.  Humbert  n’articule  plus  une 
seule  parole  quelemot  oui  prononce  deux  fois,  etle  mot  now, 
au  dire  d’un  seul  temoin,  l’officier  de  F6tat  civil. 

Nous  n’avons  pas  mission  de  discuter  la  deposition  de 
M.  le  cure  de  Ravieres.  En  l'acceptant  sans  reserve,  nous 
constatons  seulement  que  le  malade  se  montre,  durant  l’en- 
tretien,  sous  un  aspect  tout  nouveau;  tellement  contradic- 
toire  avecla  marche  incessamment.  croissantede  l’etat  coma- 
teux  etavec  ce  que  l’experience  enseigne,  que  nous  renon- 
cons  a  expliquer  cette  anomalie. 

Le  mariage  civil  a  lieu  sans  que  l’etat  de  stupeur  se 
modifie.  L’assentiment  du  malade  se  borne  a  quelques 
signes  de  tete  inlerpretes  comme  une  affirmation,  4 
un  oui  prononce  4  voix  basse  et  repdtd,  dit  le  temoin  Gar- 
nier,  d’ aplomb  et  intelligemment.  Aucune  autre  mani¬ 
festation  intellectuelle  n’est  ni  produite  ni  m&me  sollici- 
tee ;  mademoiselle  Berthe  embrasse  le  mourant,  qui  garde 
sonabsolue  impassibility 

Pendant  la  ceremonie  religieuse,  M.  Humbert  est  si  Gran¬ 
ger  a  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  que  le  cure  de  Ravieres 
depose  en  ces  termes  :  «  Je  ne  pourrais  dire  siM.  Humbert 
avait,  pendant  cette  ceremonie,  toute  son  intelligence ;  e’est 
une  chose  qui  regarde  les  medecins.  » 

Nous  avons  exactement  reproduit  les  fails  consignes  dans 
1'enquete,  et  qui  servent  de  base  a  notre  information  me- 
dicale. 

II  est  acquis  que  le  malade,  non-seulement  n’avait  pas  l’u- 
sage  complet  de  ses  facultes  intellectuelles,  mais  que  l’intel- 
ligence  etait  a  ce  point  reduite,  que  les  medecins  avaient 
renonce  a  constater  les  phenomenes  subjectifs,  c’est-a-dire 
ceux  dont  le  patient  seul  peut  rendre  compte ;  que  les  assis¬ 
tants,  par  une  notion  instinctive  dont  on  ne  saurait  mfi- 
connaltre  l’importance,  r^duisaient  leur  interrogatoire  aux 
plus  bumbles  formules,  s’informant  si  on  les  reconnaissait, 
acceptant  un  signe  de  t6te  douteux  comme  le  t^moignage 
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suffisanl  de  cette  reconnaissance  et  se  tenant  pour  satisfaits. 

Dans  ces  conditions  avouees  et  d’ailleurs  en  rapport  avec- 
les  autres  symp  tomes  de  la  maladie,  M.  Humbert  etait-il  > 
en  etat  de  comprendre  V importance  de  I'acte  qu’il  faisait,  et 
par  consequent  de  donner  un  consentement  valable  ? 

Nous  n’Msitons  pas  a  repondre  negativement. 

Si  le  consentement  au  manage  impliquait  seulement  l’ac- 
quiescement  a  la  volonte  d’autrui,  on  serait  en  droit  de  se 
demander  jusqu’a  quel  point  un  mourant,  au  moment  ou  il 
va  succomber  a  une  affection  cerebrale  doutle  caractere  do¬ 
minant  est  la  stupeur  inconsciente,  etablit  un  rapport 
motive  entre  la  demande  et  la  reponse.  Les  medecins  eux- 
m&mes  sont  tellement  convaincus  de  l’impuissance  intellec- 
tuellede  M.  Humbert,  qu’ils  le  jugent  bors  d’etat  de  declarer 
s’il  souffre  oui  ou  non,  et  qu’ils  n’enoncent  pas  un  seul 
symptome  dont  le  malade  ait  rendu  compte. 

•  Le  consentement  a  son  propre  manage  n’a,  croyons-nous, 
de  valeur  morale  qu’autant  qu’il  suppose  une  deliberation 
prealable,  si  courte,  si  sommaire  qu’on  voudra,  mais  ou  le 
contractant  s’ est  represente  le  pour  et  le  contre. 

M.  Humbert  etait,  du  fait  de  sa  maladie,  incapable  d’un 
effort  dont  rien  netemoigne  et  qui  excedait  de  beaucoup  les 
forces  epuiseesde  son  intelligence.  Personne  d’ailleurs  n’ at¬ 
tend  de  lui  au-dela  du  oui  legal.  A  peine  le  mot  est-il  plus 
ou  moins  distinctement  articule,  que  les  temoins  quittent 
hativement  la  chambre  sans  avoir  la  pensee  de  donner  au 
mourant  le  t4moignage  inutile  d’un  interet  affectueux.  Le 
malade,  qui  comprenait,  suppose-t-on,  toute  la  portee  d’un 
acte  aussi  grave  que  celui  qu’il  venait  de  faire,  n’aurait  pas 
compris  le  sens  d’un  adieu  1 

L’impression  des  assistants  les  plus  inexperimentes  est 
non  pas  une  preuve,  mais  un  element  de  preuve  considerable 
pour  le  mMecin  appele  ii  decider  de  l’etat  intellectuel  d'un 
malade  qu’il  n’a  pas  dte  a  meme  d’examiner.  Or,  qu’ils  aient 
on  non  affirm^  que  M.Humbert  leur  avait  paru  jouir  de  son 
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intelligence  et  se  rendre  compte  de  cequi  se  passait,  tous  les 
assistants,  les  medecins  et  les  autres,  ont  agi,  a,  leur  insu, 
comrae  s’ils  etaient  assures  du  contraire. 

A.  Tardieu,  Ch.  Lasegue. 

L’affaire  aet6  plaidee  devant  le  tribunal  civil  deTonnerre 
et  le  tribunal,  dans  son  audience  du  24  aout  1871 ,  a  rendu 
un  jugement  tres-fortemeut  motive  dontnous  regrettons  de 
ne  pouYoir  reproduire  les  considerants  et  qui  conclut  ainsi: 

Par  ces motifs: 

Dit  qu’aux  termes  de  l’art.  1 46  du  Code  Napoleon  il  n'y 
a  pas  eu  manage  entre  Achille  Humbert  et  la  demoiselle 
Lambert ; 

Dit  qu’il  n’y  a  eu  non  plus  reconnaissance  de  paternity  ni 
legitimation  de  la  demoiselle  Louise  Lambert; 

En  consequence,  declare nul  et  de  nul  eflfet  l’acle  inscrit 
sur  lesregistres  de  l’etat  civil  de  la  commune  deNuits-sous- 
Ravieres,  k  la  dale  du  17decembre  1868,  et  qui  est  relatif 
auxdits  mariage,  reconnaissance  et  legitimation  ; 

Ordonne  que  le  present  jugement  sera  transcrit  sur  les 
registres  de  l’etat  civil  de  ladite  commune  et  que  mention 
en  sera  faite  en  marge  de  l’acte  dont  s’agit; 

Declare  le  present  jugement  commun  avec  Charles  Hum¬ 
bert  ks-noms  qu’il  agit,  et  condamne  les  defendeurs  aux 
depens. 
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Seance  du  43  novembre  4  874.  —  Prdsidence  de  M.  J.  Falret. 

Lecture  et  adoption  du  proeds-vcrbal  de  la  stance  prdcd- 
dente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

M.  le  docleur  Michea,  adresse  au  President  de  la  Socidtd 
une  leltre  dans  laquelle  il  demande  un  congd  de  six  mois.  — 
Accord d. 

M .  Darnis  dcrit  pour  remercicr  la  Socidtd  de  l’avoir  nommd 
membre  correspondant. 

Lettre  du  docteur  Caloiro  annoncant  i’envoi  a  la  Socidtd 
d'une  brochure  intitulde  :  le  Plessimetre  et  le  sldLoscope.  — 
Cette  brochure  nous  est  parvenue  et  sera  ddposde  dans  nos 
archives. 

M.  Belhomme  fait  hommage  a  la  Socidtd  d’un  exeroplaire  de 
son  travail  publid  en  4  849,  sur  I’influence  des  evenemems  politi- 
ques  sur  le  developpement  de  la  folie. 

La  Socidtd  regoit  les  comptes-rendus  de  la  Socidld  de  md- 
decine  de  Nancy,  et  diverses  publications  pdriodiques. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Foville  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Drouet,  raddecin-ad joint  de  l’asile  de  Ville-Evrard. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur,  au  nom  d’une  commission  composde  de 
MM.  Billod,  Dagron  et  Foville,  de  vous  prdsenter  le  rapport 
suivant  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Drouet,  au  titre  de 
membre  correspondant  de  notre  Socidtd. 

M.  Drouet  a  soumis  a  noire  examen  plusieurs  travaux  dont 
je  vais  vous  donuer  nn  apergu  rapide. 

Sa  these  inaugurate  est  consacrde  a  l’dtude  de  la  convalescence 
dam  les  maladies  mentales.  Le  sujel  est  traitd  d’une  manidre 
annai..  MEo.-rSYCH.,  5' Sdric,  t.  vii.  Janvier  48T2.  6. 
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conforme  aux  donndes  ordinaires  de  la  science,  sans  que  rien 
de  saillant  ait  frappd  mdn  attention.  L’auteur  signale,  avec 
raison,  selon  moi,  la  tres-grande  raretd  des  gudrisons  com¬ 
pletes  rdellemenl  produites  par  une  affection  physique  inter- 
currente,  jouant  le  role  de  crise.  II  admel  comme  plus  frd- 
quentes  les  crises  de  cause  morale,  mais  il  prdmunit  en  meme 
temps  contre  les  dangers  que  peuvent  entrainer  les  vives 
secousses  de  cet  ordre,  et  recommande  de  ne  les  provoquer 
qu’avec  la  plus  grande  discretion. 

Les  crises  physiologiques,  ielles  que  le  retour  des  rdgles 
ou  d’un  flux  hdmorrho'idal,  lui  paraissent  mieux  dlablies; 
mais  sonl-ce  la  de  vdrilables  crises,  et  lorsque  les  phdno- 
menes  de  ce  genre  coincident  avec  la  convalescence  des 
maladies  mentales,  doit-on  les  considdrer  rdellemenl  comme 
la  cause  de  l’amdlioration  mentale?  Ne  sonl-ils  pas  pluLSt, 
ainsi  que  cetle  amdlioration  elle-meine,  1’effet  d’urie  cause 
plus  gdndrale  qui  conduit  h  la  gudrison  par  le,  rdtablisse- 
ment  simultand  de  l’dlat  normal  dans  les  diffdrentes  fonctiOns 
physiques,  intellectuelles?  M.  Drouet  s’Cst  encore  dtendii  silt 
1’attdnuation  progressive  du  ddlire,  sur  l’dlat  de  ndvropalhie 
gdndrale  qui,  suttout  chez  les  personnes  lldrdditairement  prd- 
disposdes,  survit  encore  quelqUe  temps  au  ddlire  proprerhent 
dit  et  exige  tant  de  mdnagements  et  de  circonspectiOU  daiis 
la  conduite  du  malade  aussi  bien  que  dans  celle  dU  mddecln. 
11. -parle  d’une  maniere  qUi  rndtite  une  approbation  complete 
de  la  ndcessitd  d’attendre  qU'ude  dpreuve  suifisamment 
longue  ne  laisse  plus  de  ddute  sur  la  solidild  de  la  gudrison, 
pour  accoraer  leur  sortie  aui  malades  Indigents  qUi  aliront 
besoin  de  gagner  leur  vie  par  le  travail  aussildt  qu’ils  ne 
seront  plus  a  l’asile^  Pour  deux  qui,  appartenant  aux  classes 
aisdes,  n’ont  pas  a  subir  les  memes  ndcessitds,  il  recommande 
l'empioi  sagement  gradud  des  sorties^  courtes  d’abord,  plus 
longues  ensuite,  celui  des  distractions  et  enfin  des  voyages. 
Ce  sont  la  de  sages  prdoeptes  que  tous  les  mddecins  s’ac- 
cordcnt  a  mettre  en  pratique. 

Dans  une  note  manuscrite*  coUrte  mais  trds-substantielle^ 
M.  Drouet  donne  quelques  tenseignements,  accompagnds  de 
ses  vues  personnelles,  ■  sur  l’inlluence  que  les  ddsaStres  des 
anndes  1870-1871  paraissent  avoir  exercds,  sur  la  frdquence 
et  les  formes  prddominanteS  des  maladies  mentales,  parmi  la 
population  indigente  du  ddpartement  de  la  Seine.  Tout,  dans 
cette  note,  ndus  montre,  chez  l’auteur>  une  grande  jUOtesse 
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d’observalion  et  uae  veritable  maturitd  de  jugement-,  tout 
nous  parait  mdriter  une  approbation  complete. 

II  signale,  parmi  les  alidnds  lornbds  malades  dans  Ces  der- 
niers  temps,  «  deux  grands  dtats  pathologiques  pour  iiinsi 
»  dire  constitulionnels  :  l’alcoolisnie  chez  les  hotnmes  et 
»  l’andmie  chez  les  femmes  ».. 

«  Les  hommes,  dit-il,  livrds  8  une  oisivetd  fatale  par  le 
chomage  des  grandes  industries;  ddmoralisds  par  nos  ddsns- 
tres,  privds  de  nourriture  vers  Id  Dn  dU  sidgn,  exposds  a  un 
froid  rigoureux,  presque  sansmoyen  de  chaulfnge  et  appelds  a 
supporter  des  fatigues  ou  des  pdrils  auxqtiels  rien  he  les 
prdparait,  onl  bu  pour  chasser  l’ennui  et  la  preoccupation,  poiir 
combatlre  le  froid  el  pour  soutettir  leuts  forces,  en  suppldant 
par  l’usage  exeessif  des  spiritueux  a  l’insuftisance  de  l’ali- 
mentation  pendant  les  derniers  mois  du  sidge.  Je  ne  veUx 
pas  parler  ici  des  ivrognes  de  profession  qui  encombrent  habi- 
tuellement  les  asiles  de  la  Seine.  Leur  nombre  n’a  du  dirhi- 
nuer  qu’autant  qu’ils  se  sont  fait  ddciinef  ddtiS  les  aventtires 
ou  ils  se  sont  jdtds  aux  dernidres  heures  de  la  Comitiiine.  Des 
renseignements  qui  s’accUmulent  de  jour  eh  jour  mJoht  en 
eflet  convaincu  que  celle-ci  a  recruld  nombre  de  ddfenseurs 
parmi  nos  ancieiis  maiades  alcooliques. 

»  La  situation  faite  aux  malheureuses  feihniBs  des  classes 
peu  aisdes,  dtait  plus  triste  dnedre  et  Ids  fend,  StlrtoUt,  plus 
dignes  d’intdret.  La  plupart  ont  passd  par  des  inqiiidtudeS 
crUelles  et  ont  subi  des  privations  exddssives  sans  tromper 
leurs  soufirances  par  l’ivfessd.  Presque  toutes  eelles  qui  nous 
arrivent  aujourd’liui  A  1’asilB  prdsentent  8.  un  haut  ddgrd  les 
sighes  dlassiques  de  l’andmie  et  de  la  chlorose  :  p81CUr  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  pafBSSe  musetllaire,  palpitdlidhs, 
bruit  de  souffle  doux  aU  premier  temps  de  la  fdvolulion  car- 
diaquej  troubles  gaslriques  et  ndvralgies  diverses.  Elies  ont 
subi  le  grand  mal  qui  s'appelle  la  misdfe.  » 

M.  Drouet  n’a  constatd  chez  les  alidnds  dont  la  maladie 
peut  dtrd  attribude  8  ces  dprCuvCs,  auCUii  symptome  sjpdci- 
tique;  ils  fenlfent  dans  les  divisions  gdndralement  accepldes 
de  l’alidnalion  mentalej  seulemeht,  comme  cela 'parait  s’ob- 
server  d’une  maniere  de  plus  eh  plus  gdndrale,  ies  cas  de 
manie  franche  sont  trds-rafes  cOmparalivement  8  ceux  de 
lypdmanie;  et  dans  les  pins  confine  les  autres,  les  hallucina¬ 
tions  de  l’ou'ie  sont  les  plus  frdquenles. 

Plus  loin,  I’auteur  mehtionnC  uh  fait  trds-curieux,  ires- 


84 


SOCIBTE  MEDICO-PSYGHOLOG1QUE. 
important  a  mon  avis,  ct  qui  ne  me  parait  pas  avoir  encore 
did  sufiisammenl  signald  a  1’attenlion.  Pour  moi,  c’esl  le  fait 
le  plus  remarquable  que  j’aie  eu  occasion  d’observer  pendant 
la  durde  des  deux  sidges  que  Paris  a  eu  a  subir. 

Voici  ce  qu’a  remarqud  M.  Drouet.  De  l’asile  de  Ville- 
Evrard  il  avait  did  envoyd,  avec  630  malades,  a  celui  de 
Vaucluse;  tout,  dans  les  cireonstances  qui  se  produisaient 
aulour  de  ces  malades,  auraii  du  leur  rappeler  l’idde  de  la 
guerre,  ets’ils  avaient  joui  de  leur  raison,  ils  n’auraient  pas 
manqud  de  prendre  une  vive  part  aux  dvdnemenls  qui  se 
sueeddaient  d’une  maniere  si  funeste.  Mais  non;  ils  restaient 
impassibles  et  indifierents;  deux  ou  trois  faisaient- inlervenir 
dans  leur  ddlire  l’inftuence  prussienne.  a  Chose  plus  curieuse 
»  encore,  ajoute-t-il,  malgrd  le  bruit  incessant  du  canon  et 
»  malgrd  lant  d’aulres  signes  d’invasion,  chaque  matin,  cer- 
»  tains  alidnds  ne  se  lassaient  pas  de  rdpdter  que  nous  n'd- 
»  tions  nullement  en  guerre  et  que  nous  usions  de  prdtexLes 
»  ddrisoires  pour  prolonger  leur  sdquestralion.  Quelques 
»  incrddules  s’dvaderent  meme  et  nous  furent  ramends  par 
»  les  Prussiens,  5  peine  convaincus  du  blocus  de  Paris  ou  ils 
»  avaient  voulu  pdndtrer !  » 

Ce  que  M.  Drouet  a  vu  a  l’asile  de  Vaucluse,  je  l’ai  moi- 
mdme  constatd,  chaque  jour,  pendant  plus  de  six  mois,  a 
la  maison  de  Charenton,  et  dans  des  conditions  encore  plus 
frappantes.  La  vaste  dtendue  de  campagne  qui  se  ddroule  sous 
les  yeux  des  pensionnaires  de  cet  dtablissement  prdsentait  le 
spectacle  mililaire  le  plus  varid  et  le  plus  dmouvant  de  rdalisme. 
Une  partie  notable  des  faits  de  guerre  qui  se  succddaient  au 
sud  de  Paris  dtait  accessible  a  leurs  regards.  Trois  forts,  plu- 
sieurs  redoutes,  les  batteries  dchelonndes  le  long  d’une  longue 
ligne  de  tranchdes  ne  pouvaient  pas  tirer  un  coup  de  canon, 
el  Dieu  sait  si  l’on  dpargnait  la  poudre  !  sans  que  la  vue  et 
l’ouie  fussent  dgalement  impressionndes.  Les  combats  de 
Villejuif,  de  Choisy,  du  Rond-Pompadour,  de  Crdleii  et  de 
Montmddy,  se  livraient  en  partie  sous  leurs  yeux,  et  c’dtait 
dans  louLes  ces  directions  un  va  et  vient  continuel  de  troupes, 
d’arlillerie,  de  convois  d’ambulance  ou  de  munitions ;  le  pays 
lui-mdme  dtait  rempli  de  soldats.  Sans  doute,  certains  des 
pensionnaires  de  la  maison  suivaient  avec  un  vdritable  intdret 
les  scenes  successives  de  ce  drame  dmouvant,  mais  leur 
nombre  dtait  restreint  a  un  degrd  qui  renouvelait  chaque  jour 
ma  surprise.  A  part  ces  rares  exceptions,  les  malades  restaient 
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indiffdrenls,  compldtement  dtrangers  a- tout  ce  qui  arrivait  si 
pres  d’eux;  trop  dmoussds  dans  leur  impressionnabilitd  ou 
trop  absorbds  dans  la  contemplation  intdrieure  de  leur  ddlire, 
ils  ne  prenaient  pour  ainsi  dire  aueune  part  aux  dvdnements 
exldrieurs, 

D’autres,  et  ce  sont  ceux  dont  l’observation  a  dtd  pour  moi 
l’objet  de  l’intdrdt  le  plus  vif  et  de  l’dtonnement  le  plus  grand, 
dtaient  bien  en  dtat  de  comprendre  les  dvdnemdnls ;  mais, 
corame  les  malades  cilds  par  M.  Drouet,  jamais  ils  n’ont 
voulu  en  reconnattre  la  nature  vdritable,  ni  croire  a  la 
rdalitd  de  la  guerre.  Ils  voyaient,  ils  entendaient  tout,  mais 
interprdtant  tout  dans,  le  sens  de  leurs  conceptions  ddli- 
ranles,  ils  niaient  qu’il  y  eut  la  rien  de  sdrieux  et  soutenaient 
que  l’on  faisait  tout  cela  uniquement  pour  eux  et  pour  les 
tromper. 

Quant  a  1’explication,  elle  variait  naturellement  avec  le 
ddlire  de  chacun.  C’est  ainsi  que  M.  X...  nous  rdpdtait  tous 
les  jours,  que  celte  prdtendue  guerre  n’dtait  en  rdalitd  qu’une 
comddie  dont  toutes  les  scdnes  avaient  dtd  rdgldes  d’ayance 
entre  la  Prusse  et  le  gouvernement  frangais.  La  preuve,  c’est 
que  toutes  les  qymes,  fusils  et  canons,  n’avaient  jamais  dtd 
chargds  qu’a  poudre.  Tout  ce  que  l’on  disait  du  nombre  des 
morls  ou  des  blessds  n’dtait  qu’une  pure  invention.  Si,  par 
hasard,  une  balle  avait  dtd  lancde,  c’est  que  quelque  malfai- 
leur  l’avait  frauduleusement  glissde  dans  son  fusil;  mais,  a 
coup  sur,  il  n’y  avait  pas  eu  un  seul  canon  ehargd  a.  boulet. 
Du  bruit,  et  rien  de  plus.  Bien  des  gens,  sans  doute,  dtaient 
pris  a  cette  comddie,  mais  M.  X...  n’dtait  pas  de  ceux-la. 
inutile  de  vouloir  le  ddtromper  a  cet  dgard;  il  savait  a  quoi 
s’en  tenir. 

Un  autre,  quise  donne  le  nom  de  prince  Paul-fimile  et  qui, 
ddsignd  par  le  doigt  de  Dieu,  pour  monter  sur  le  trdne  de 
France,  n’en  reste  dcartd  que  grace  aux  maldflces  dlectriques 
d’une  socidtd  secrdte  a  laquelle  il  a  donnd  le  nom  de  Catho- 
lico-Sodomie,  lisait  rdgulierement  les  journaux  et  suivait  tous 
jes  dvdnements  d’une  maniere  en  apparence  trds-lucide ;  mais 
quand  il  s’agissait  de  les  interprdter,  il  n’hdsitait  pas  a  ailirmer 
qu’il  n’dtait  pas  assez  sot  pour  prendre  au  sdrieux  ni  les  rdcits 
qu’il  lisait,  ni  le  bruit  de  l’artillorie  qui  tonnait  sans  cesse. 
Pendant  le  second  sidge  et  la  terrible  canonnade  des  derniers 
jours  du  combat  dans  les  rues  de  Paris,  il  conserva  la  mdme 
altitude.  Aujourd’hui  encore,  ii  vous  assure  qu’il  n’a  jamais  dtd 
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la  dupe  de  tout  ce  qu’on  lui  a  dit;  qu’il  sait  bien  que  Paris 
u’a  jamais  et6  assidgd  pour  de  bon;  que  tout  le  bruit  qu’on  a 
entendu  etait  produit  par  des  imbeciles  qui  faisaienl  semblant 
de  tirer  le  canon  pour  s'amuser,  mais  dont  le  but  reel  etait  de 
le  pousser  a  bout,  lui  prince  Paul-Emile,  et  d’avoir  un  prij- 
texte  pour  le  faire  crever  de  faim  en  rdduisantde  plus  en  plus 
le  regime  alimentaire  de  toute  la  maison. 

Passant  sous  silence  un  certain  nombre  d’observaiions  plus 
ou  moins  analogues,  je  yous  demanderai  la  permission  de 
donner  encore  quelques  details  sur  un  capitaine  de  la  garde 
impdriale,  atteint  de  ddlire  de  persecutions  avec  hallucinations 
multiples,  et  entry  a  Charenton  quelques  semaines  seulement 
avant  la  declaration  de  la  guerre. 

L’on  aurait  eu  tout  lieu  de  supposer  qu’en  raison  de  sa  pro¬ 
fession,  de  ses  nombreuses  relations  dans  l’arm6e,  de  sa  luci¬ 
dity  relative  qui  a  bien  des  dgards  etait  parfaite,  le  capitaine  Z... 
serait  l’un  des  pensionnaires  de  la  maison  qui  s’intdresserait 
le  plus  aux  evdnements  militaires  et  qui  suivrait  les  peripy- 
ties  de  la  guerre  avee  le  plus  de  competence,  et,  si  Ton  peut 
s’exprimer  ainsi,  le  plus  de  participation  personnels,  du  moins 
en  esprit  et  en  intention.  Ce  fut  precisement  tout  le  coqtraire 
qui  arriva.  M.  Z...  n’a  jamais  cesse  de  se  monLrer  rebelle  aux 
verites  les  plus  dvidentes,  insensible  aux  plus  doujoureuses 
realites.  La  declaration  de  guerre,  les  ddfaites  de  Woerth  et 
de  Reischohflen,  les  grandes  batailles  sous  Metz,  le  siege  de 
celte  ville  et  eelui  de  Strasbourg,  le  ddsastre  de  Sedan,  la 
chute  de  l’empire,  son  remplacement  par  la  Rdpublique,  l’inr 
veslissement  de  Paris,  la  capitulation  de  Metz  par  suite  de  la^ 
quelle  son  regiment  et  tons  ses  caraarades  devenajent  prison^ 
niers,  les  combats  sous  Paris  dont  il  voyait  divers  episodes 
de  ses  propres  yeux,  le  bombardement  des  forts  qu’il  entendait 
sans  interruption,  la  capitulation  de  la  capitale,  les  defailes  de 
Chanzy  et  de  Rourbaki,  l’insurreclion  de  Paris  et  ses  suites  de^ 
plorables,  le  second  siege  et  la  reorganisation  d’une  nouvelle 
armee  francaise,  tout  est  reste  pour  lui  comme  non  avenu, 

Chaque  dvenement  lui  etait  raconte  par  plusieurs  personnes 
difl'erenles  ef  jamais  iln'a  voulu  en  croire  un  seul  mot.  11  n’a 
jamais  cesse  de  soutenir  que  la  France  etait  on  paix,  l’Empe- 
reur  aux  Tuileries,  que  les  communications  etaient  iibres  et 
que  c’etait  pour  faire  cause  commune  avec  ses  persecuteurs 
que  l’on  refusait  d’enyoyer  ses  leltres  a  ses  parents  et  de  luf 
faire  parvenir  leurs  reponses;  que  Lout  ce  bruit  fait  aqlour  de 
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la  maison  par  la  canonnade,  <5Lait  l’ceuvre  de  quelques  pfliciers 
de  son  rdgiment,  ses  ennemis  ddclards,  acharnds  a.  le  tour- 
menter  et  dont  il  nous  disait  les  noms. 

Tout  a  616  employd  pour  le  dissuader  et  rien  n’a  rdussi. 
Rdfraclaire  a  tous  les  arguments,  il  y  rdpondait  par  des  fins 
de  non-recevoir  ou  des  ddndgations  systdmatiques. 

Je  lui  donnais  moi-mdme  les  Journaux  qui  racontaient  en 
ddtail  les  grands  dvdnements  qui  se  succddaient  d’une  ma- 
nidre  si  lamentable  pour  la  France  et  pour  son  armde.  Il  les 
lisait  devant  moi  sans  la  moindre  dmotion,  el  me  les  rendait 
en  disant,  avec  son  sourire  ironique,  que  c'dlait  une  feuille 
imprimde  par  ses  ennemis,  uniquement  pour  le  tromper,  puis 
il  me  reprochait  amicalement  de  me  faire  le  complice  de  cette 
supercherie.  Il  m’est  arrivd  de  lui  remettre,  le  mdme  jour, 
cinq  ou  six  journaux  diffdrenls,  portant  la  mdme  date,  rela- 
tant  les  mdmes  faits ;  il  les  a  lus  avec  la  mdme  incrddulitd, 
assurant  qu’ils  dlaient  tous  de  faux  journaux,  imprimds  a  sa 
seule  intention,  par  des  persdcuteurs  tellement  acharnds  qu’ils 
ne  reculaient  devant  aucun  sacrifice  d’argent. 

Malgrd  toute  l’dnergie  que  l’on  a  mise  a  lui  affirmer  que  la 
garde  impdriale  dlait  partie  en  campagne,  puis  investie  A  Metz, 
puis  prisonni&re  en  Allemagne,  puis  dissoute  a  sa  rentrde  eh 
France,  il  a  persists,  sans  aucune  interruption,  a  dcrire  chaque 
jour  a  son  colonel  et  aadresser  ses  lellres  a  Versailles,. pour 
demander  justice  conlre  les  mauvais  procddds  de  Messieurs 
tels  et  tels,  ses  coll&gues,  qui,  apres  lui  avoir  fait  toules  les 
avanees  possibles,  le  faisaient  renfermer  a  Charenton,  ou  ils 
continuaient  a  le,tourmenler  et  a  refuser  de  se  battre  avec  lui, 

Et  pendant  qu’il  faisait  preuve,  a  chaque  instant,  d’une  per¬ 
version  aussi  profonde  et  aussi  gdndrale  de  l’intelligence,  par 
sa  mani&re  d’apprdcier  les  dvdnements  du  jour  les  mieux  faits 
pour  l’intdresser  el  le  convaincre,  il  continuait  a  certains  mo¬ 
ments,  a  parler  sur-diffdrentes  questions  d’histoire,  de  litldra- 
ture,  d’art  militaire,  ou  sur  ses  afiaires  de  famille,  d’une  ma¬ 
nure  assez  spdcieuse  pour  donner  le  change  sur  son  dlat  de 
trouble  intellectuel.  Une  personne  non  prdvenue  de  son 
ddlire,  et  qui  l'aurait  enteudu  alors,  n’aurail  pas  manqud  d’af- 
iirmer  qu’il  dtait  tout  a  fait  raisonnable,  et  injustement  retenu 
dans  un  asile  d’alidnds. 

L’inldrdt  qui  me  parait  s’attacher  a  ces  observations  n’est 
pas  une  simple  affaire  de  curiositd  !...Le  capitaine  Z,,commeles 
deux  autres  malades  dont  je  viens  de  parler,  et  plusieurs ' 
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aulres  analogues  dont  j’aurais  pu  parler  encore,  etaient  tous 
des  attends  persecutes,  de  ceux  dont  on  dit  que  le  ddlire  estpar- 
tiel  et  que  l’on  aurait  appelds,  il  y  a  quelques  amides,  ou  que 
l’on  appellerait  encore,  des  monomanes.  Or,  sans  youloir  atlri- 
buer  au  mot  de  monomanie  le  sens  trop  dlroit  de  ddlire  sur  un 
seul  et  unique  point,  que  bien  peu  d’alidnisles  Youdraient 
soutenir  aujourd’hui,  les  fails  observes  par  M.  Drouet  el  ceux 
que  je  viens  moi-mdme  de  rapporter  ne  sont-ils  pas  de  nature 
a  dbranler  bien  fortement  merne  la  thdorie  moins  exelusiye 
d’aprds  laquelle,  par  suite  de  l’inddpendance  rdciproque  des 
facullds,  il  n’y  aurait  dans  la  monomanie  qu’une  ldsion  par- 
lielle  de  cesfacultds,  sans  alteration  gdndrale  deleur  ensemble? 
Pour  nous,  ce  qui  nous  a  frappd  le  plus  dans  cette  sorte 
d’dpreuve  de  psychologie  expdrimentale,  dont  les  elements 
etaient  fournis  par  des  dvdnements  grandioses  dont  1’hisloire 
ne  perdra  jamais  le  souvenir,  ce  fut  de  voir  k  quel  point  la 
perversion  des  appreciations,  la  lesion  de  l’intelligence,  l’abo- 
lilion  du  jugement  devaient  elre  profondes  et  gdnerales  chez 
des  attends  en  apparence  raisonnables  a  tant  d’dgards;  et  en 
voyant  a  quels  ddveloppements  imprdrus  se  pretaient  les  con¬ 
ceptions  ddlirantes  en  apparence  les  plus  liinitdes,  je  me  de- 
mandais  si  jamais,  dans  un  cas  de  mddecine  ldgale,  on  pour- 
rail  aflirmer  qu’un  acte  commis  par  un  monomanique  n’avait 
aucun  rapport  avec  l’objet  de  son  ddlire. 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  enlrd  sur  la  note  manu- 
scrite  de  M.  Drouet  m’interdisent  devous  parler  longuement 
de  ses  autres  travaux ;  mais  ils  sont  imprimes  dans  les  Annales, 
et  par  consequent  k  laportde  de  chacun  de  vous. 

Les  principaux  sont  la  traduction  d’un  memoire  anglais  du 
docleur  Tuke  sur  la  folie  artilicielle  (nov.  1865  et  mars  1866) 
et  un  memoire  original  tout  recent  sur  le  diagnostic  de  la 
paralysie  gdpdrale  (juillet  et  septembre  1871).  Dans  ce  travail, 
M.  Drouet,  sans  meconnailre  les  progres  tres-rdels  faits  depuis 
un  certain  nombre  d’annees  dans  la  connaissance  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale,  montre  qu’il  y  a  cependant  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  le  diagnostic  de  cette  maladie  reste  tr6s-dil— 
ficile  ou  obscur  pendant  un  certain  temps,  surtout  lorsque 
Ton  n’a  pas  de  renseignements  trfis-exacts  et  trSs-detaill6s 
sur  les  antecedents  du  sujet.  A  l’appui  de  sa  th6se,  il  fournit 
comme  preuve  absolument  demonstrative,  les  observations 
d’une  serie  de  malades  sur  lesquels  plusieurs  mddecins  dgale- 
lement  experiments  ont  fait,  dans  l’espace  de  bien  peu  de 
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jours,  des  certificats  concluant,  les  uns  a  l’exislencede  la  pa¬ 
ra  lysie  gdndrale,  les  autres  a  celle  d’une  autre  esp&ce  de  folie. 
Mais  le  principal  mdrite  de  ce  mdmoire  se  trouve,  a  mon  avis, 
moins  dans  le  rapprochement  de  ees  certificats  contradietoires, 
que  dans  les  remarques  originales  remplies  de  sagacitd  que 
l’auteur  fait  sur  chaque  question  obscure  de  diagnostic  diffd- 
rentiel,  remarques  dont  l’dlude  attentive  peut  contribuer  dans 
l’avenir,  a  faire  dviter  de  semblables  erreurs. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  les  titres  scienlifiques  de 
M.  Drouet  sont  ddja  sdrieux.  A  plusieurs  dgards,  ils  sont  plus 
qu’une  promesse  et  ddnotent  un  pratieien  rompu  a  la  con- 
naissance  des  malades.  —  II  est  tout  naturel,  du  resle,  qu’il 
en  soit  ainsi,  car  depuissept  ans  M.  Drouet  n’a  cessd  d'observer 
les  alidnds  et  de  contribuer  aieur  traitement.  II  a  did  succes- 
sivement  interne  de  1’asile  Saint-Yon  de  Rouen  et  de  1’asile 
Sainte-Anne  a  Paris.  Acluellement  il  est  mddecin-adjoint  du 
grand  asile  de  Yille-Evrard,  et  a  ce  litre  il  a  dtd  pendant  touto 
la  durde  de  l’investissement  de  Paris  ddtachd  a  l’asile  de  Vau- 
cluse.  J’ai  done  l’honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  d’ad- 
metlre  M.  le  docteur  Drouet  au  nombre  des  membres  corres¬ 
pondents  de  la  Socidld  mddico-psychologique  de  Paris. 

M.  Billod.  Je  n’ajoulerai  qu’un  motau  rapport  de  notre  col- 
ldgue  M.  Foville ;  je  connais  M.  Drouet,  je  l’ai  vu  a  P oeuvre,  et 
je  n’ai  eu  qu’a  me  louer  de  son  ddvouement  aux  malades,  je 
lui  rends  bien  volontiers  devantvous  ce  tdmoignage  de  l’estime 
que  j’ai  pour  son  caractfire. 

M.  Rousselin.  M.  Drouet  a  laissd  les  meilleurs  souvenirs 
dans  les  asiles  ou  il  a  passd;  il  est  digne  a  tous  dgards  du 
litre  qu’il  sollicite  de  vous. 

A  l’unanimitd  .des  suffrages,  M.  Drouet  est  nommd  membre 
correspondent  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

M.  Muddy.  Je  demand erai  a  M.  Foville,  a  l’occasion  du  rap¬ 
port  qu’il  vient  de  nous  lire,  quelques  renseignements  sur  un 
jeune  officier  que  j’ai  rencontrd  le  jour  de  la  bataille  de  Cham- 
pigny,  alleint  d’un  violent  accds  de  manie  aigud.  Je  l’ai  fait 
conduire  a  la  maison  de  Charenton. 

M.  Foville.  Je  me  souviens  du  fait  dont  parle  M.  Mundy. 
Le  jeune  officier  dont  il  s’agit  eul  en  effet  un  acces  de  manic 
aigud  qui  dura  fort  peu.  Le  calme  revint  au  bout  d’une  dizaine 
de  jours,  el  le  malade  sorlit  en  apparence  rdtabli  J’ai  appris 
depuis  qu’il  s’dtait  suicidd,  et  qu’il  yavait  des  antdcddents  hd- 
rddilaires. 
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Eloge  da  Griesinger. 

M.  Bbiemie  de  Boismont. ...... 

(Ce  travail  est  publid  en  tete  de  nos  Iravaux  originaux). 

M.  DeeAsuuve.  A  propos  des  r&gles  correlatives  a  la  cure  ou 
ti  l'amdlioration  des  folies,  je  m’associe  volonliers  au  senti¬ 
ment  de  M.  Drouet.  Dans  beaucoup  de  cas,  je  le  crois,  le  rdta- 
blissement  desmeustruesest,  selon  toute  vraisemblance,  un  rd- 
sultal  plutot  qu’une  occasion  de  la  solution  morbide.  Celle 
suspicion,  ndanmoins,  ne  devrait  pas  elre  gdndralisde  outre 
hiesure.  II  y  a  7  ans,  je  donnais  des  soins  a  une  pseudomono¬ 
mane  ballucinde,  que  ses  fausses  sensations  entrelenaient  dans 
une  irritation  et  un  ddsespoir  cruels.  La  cdphalalgie  dtait  pro- 
fonde,  le  visage  vultueux,  la  peau  seche  et  chaude,  le  pouls  de¬ 
prime  et  frequent,  le  sommeil  trouble  par  des  cauchemars.  In- 
ddpendamment  de  la  constipation  et  d’une  tension  abdominale 
presque  constante,  les  rSgles  n’avaient  pas  could  depuis  sept  a 
huit  mois.  Sans  negliger  les  autres  symptomes,  j’dpiai  pdrio^ 
diquement  les  indices  d’un  retour,  que  je  m’appliquai  a  se- 
conder.  Le  calme  revint  avec  le  flux  catamdnial. 

Un  sueces  pared  et  fort  prompt  se  produisit  chez  unejeune  fllle 
de24  ans  qui,  par  suite  d’une  chule  au  fond  d’un  puits,  dtait 
tombde  dans  une  morne  stupeur,  traversde  par  des  iddes  de 
crainle  et  de  suicide.  Ses  rdponses  dlaienlpour  la  plupart  sen-, 
sees,  mais  la  confusion  de  sa  mdmoire  dtait  telle  qu’elle  ne  re- 
connaissait  pas,uneheure  apres,  lespersonnes  qui  la  visitaient. 
Pupillestrds-dilatdes,  tdtevide.  Get  dial,  de  plus  en  plus  sdrieux, 
durait  depuis  6  mois.  Aussitot  que  la  menstruation,  capricieuse 
et  par  pertes,  fut  rentrde  dans  ses  limiles,  il  s’opdra  dans  l'in- 
telligence  et  le  moral  une  mdtamorphose  complete, 

M.  Foville  a  signald,  aTdgard  de  quelques  monomaniaques, 
une  particularitd  curieuse  par  son  analogie  chez  les  uns  et  les 
autres.  Etle  est  vulgaire  en  pared  cas,  mais  rarement  au  mdme 
degrd.  Etle  consiste  a  rapporter  a  soi  tous  les  dvdnemenls  du 
dehors  et  a  y  trouver  des  causes  de  persecution,  Un  de  mes 
malades,  aujourd’hui  convalescent,  ne  pouvait  entendre  parler 
aulour  de  lui  ou  apercevoir  quelqu’un  a  une  fendlre,  sans  in- 
duire,  de  ces  circonstances,  despreuves  manifesles  de  complot. 
S’d  lisait  des  journaux,  noiajnment  des  feuilletons,  d  se 
croyait  peint  dans  tel  ou  tel  personnage,  et,  suspectapt  le  per¬ 
il  de  qui  l'avait  trahi,  se  montrait  disposed  le  ddnoncer  ii  la  po- 
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lice.  Unjour,  obsddd  par  son  tourment  imaginaire,  il  fit  cette 
fausse  demarche. 

L’exemple  personnel  a  M.  Foville  est  un  specimen  rpre.  Si 
complexe  que  ful  sa  Iranse  ddlirante,  noire  savant  colldgue 
dtait-il  autorisd  a  reprendre  la  thSse  de  la  solidarity  des  faoub- 
tds  eta  reconnoitre,  dans  1’aberration  la  plus  isolde,  une  ldsion 
partielle  de  ^intelligence  ? 

11  resle  la  un  point  noir  qu’il  importe  d’dclaircir.  Tenons 
compte  des  faits  comme  ilssont  etne  nous  payonspas  de  mots. 
Autre  est  lc  ddlire  parliel  et  le  ddlire  gdndral,  et  nul  ne  s'avisera 
d'identifier,  avec  un  maniaque,  unexcild  maniaque,  un  stupide 
ou  un  ddment,  le  sysldmalisant  calme,  logique  et  raisonnable 
en  dehors  de  sa  sphfere  aberrative.  Le  mal  differe  non  de  degrd, 
mais  de  nature. 

Quant  au  mdrile  scientiflque  de  Griesinger,  1’espSce  de  ter¬ 
giversation  qu’on  lui  a  reprochde  s’explique  fort  bien.  Esprit 
dtendu  et  sdrieux,  observateur  sagaco,  il  cherchait  son  orienr 
talion,  Tant  qu’il  se  mouvait  dans  1’ordre  des  faits  aceessiblos, 
son  talent  se  montrait  puissant.  Il  avait  la  simplicity  et  la  prdr 
cision.  Les  nuances  qu’il  saisissait  dans  les  ddtuils  se  tradui- 
saierit  souvent  en  ddlicates  remarques,  en  apergus  pratiques 
judicieux,  Mais  ses  aspirations  dtaient  plus  dlevdes.  AmbitieUx 
d’arriver  k  un  iddal,  il  voulait  systdmatiser  la  science  menlale, 
fixer  la  loi  des  phdnomenes,  asseoir,  sur  une  base  logique,  la  clas¬ 
sification  des  folies  et  s’en  order  un  cpilerium  pour  les  indi¬ 
cations  psychologies  cliniques  et  ldgales. 

C’est  la  qu’il  devait  dchouer;  parce  qu’au  lieu  de  suivre  la 
Mdthode  baconienne,  qui  renferme  la  conception  dans  un  cercle 
rigoureux,  il  s’est  flaltd  d’atteindrelebut,  enprdlevanlun  tribut 
de  lumieres  aux  sources  varides  de  la  psychologie,  de  la  physio* 
logic  phimique  et  pxpyrimentale,  de  l’histologie  et  de  la  cli- 
nique.  Or,  de  I’aveu  commun,  la  psychologie,  dans  ses  prin? 
cipes,  est  tout  arefondre.  D’autre  part,  les  ddcouvertes  ehijnU 
ques,  expdriraentalesetmicrographiques,  si  ingdnieusesqu’elles 
soient,  ontjusqu’ici  fort  peu  avancd  leprobldme  des  rapports 
entre  les  modifications  du  syslemenervcuxet  les  manifestations 
mentales,  normales  ou  pathologiques.  La  confusion  n’est  pas 
moindre,  enfin,  dans  l’inlerprdtation  des  faits  morbides. 

Comment,  envisageant  comme  vraiesdes  donndes  a  ce  point 
suspectes,  consliluerunddifice  rdgulier?Griesingern’a  construit 
qu’un  labyrinthe  dont  lui  seul  avait  le  fil,’  Ce  fil,  onfinit  par  le 
saisir  et.s’en  aider,  non  sans  s’apfereevoir  queTauteur  s’esl  lancd 
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duns  une  voie  artiGcielle.  Que  dans  sa  marche  il  s'y  soit  frd- 
quemment  dgard,  ce  n’estpas  douleux.  De  la  ses  hesitations  et 
sonapparenle  mobilild.  IlseheurlaitA  des contradictions,  et,  en 
rdalild,  loin  dcdissiper  lesombres  quiregnent  encore  sur  ledo- 
maine mental,  il  les  aurait  plulot  dpaissies.  A  ses  generalisa¬ 
tions  prdcongues,  ndes  del’assouplissement  des  faits  fi  ses  theo¬ 
ries,  maintes  observations,  qui  luiont  ete  echappe,rdc&lent  les 
objections  qui  les  ebranlent  cl  les  detruisent.  Elies  ont  nui  A  la 
clarte  des  devanciers. 

Ses  efforts,  toutefois,  n’auront  pas  ete  superilus.  Le  genie 
serl  mdme  dans  ses  ecarls.  Ceux  qui,  avec  un  semblablc  desir 
de  perfeclionnemenl,  auront  pdnetrd  le  secret  de  son  dchec 
pourront,  dvilant  l’ecueil,  et  sur  un  terrain  plus  sur,  reprendre 
fructueusement  l’ceuvre  progressive  de  nos  conqudles. 

M.  Muhdy.  En  ma  qualite  d’etranger  je  dois  remercier 
M.  Brierre  de  Boismont  qui  n’oublie  jamais  les  etrangers,  et 
plus  particulidrement  encore  dans  celte  circonstance  oil  il  a 
fait  Moge  d’un  collegue  qui  m’a  honord  de  son  amitie  la 
plus  inlime. 

Il  n'etait  pas  seulement  un  grand  savant,  mais  encore  un 
grand  praticien  et  un  homme  de  bien.  Les  adversaires  de 
Griesinger  sont  dans  l’erreur  quand  ils  disent  qu’ils  ne  con- 
naissait  pas  les  abends.  Il  a  vdcu  avec  eux  pendant  plus  de 
vingt  ans  depuis  l’dpoque  ou  il  a  commence  a  professer  A 
Winnenthal  et  Gcettingue,  puis  a  Zurich,  jusqu’au  moment  ou 
il  estdevenu  professeur  de  mddecine  mentale  A  Berlin.  11  au¬ 
rait  pu  rendre  encore  de  grands  services  a  la  science  et  a  l’hu- 
manite  si  la  mort  ne  l’avait  pas  prdmalurement  surpris.  Son 
nom  et  ses  oeuvres  resteront  pour  toujours  dans  la  spdcialitd 
que  nous  cultivons. 

M.  J.  Falret.  Je  crois  qu’on  ne  se  rend  pas  suffisamment 
compte  de  ce  quo  j'appellerais  revolution  scienlifique  de  Grie¬ 
singer.  —  Il  y  a  eu  dans  ses  productions  deux  phases,  la  pre¬ 
miere  ou  la  Psychologie  domine,  la  deuxieme  qui  sc  prdparait, 
qui  reste  incomplete,  et  dans  laquelle,  laissanl  un  peu  de  cold 
les  dtudes  psychologies,  Griesinger  se  livrail  A  des  etudes 
pratiques  et  cliniques,  indiquant  un  sdrieux  observateur. 

On  l’a  trop  jugd  sur  la  Psychologie,  sans  lenir  compte  de 
ses  tendances  somatiques  qui  dtaient  Ires-accusdes.  11  y  a 
done  en  lui  lc  philosophe,  le  psychologue,  mais  d’autre  part 
le  clinicien,  le  praticien.  —  Dans  les  dix  dernifires  anndes  de 
sa  vie  e’est  la  le  caracldre  de  ses  travaux.  En  France  on  ne  le 
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connaissait  que  par  son  traitd  d’alidnalion  mentale,  el  oh  l’a  in- 
compldtement  jugd.  Cela  est  si  vrai  qu’il  disait  de  lui-meme  : 
«  Si  j’avais  a  refaire  mon  livre,  je  le  ferais  tout  autrement.  » 
II  faut  prendre  cel  ouvrage  pour  ce  qu'il  esl  rdellement,  c’esl 
la  pathologie  gdndrale  degla  folie,  c’est  une  sorte  de  preface 
d’un  ouvrage  sur  la  folie,  dont  les  etudes  cliniques  auxquelles 
ils  se  livrait  auraient  616  le  complement.  Je  pense  que  c’esl 
ainsi  qu’il  faut  juger  Griesinger. 

M.  Luniek.  Je  ne  veux  pas  amoindrir  les  eloges  donnds  a 
Griesinger,  mais  il  est  incontestable  qu’en  Allemagne,  en  Suisse, 
aussi  bien  qu’en  France,  il  a  etejugd  beaucoup  plus  homme 
de  doctrine  que  de  pratique.  Je  m’associe  cependant  aux  appre¬ 
ciations  gdndrales  que  M.  Brierre  de  Boismout  vient  de  nous 
formuler  dans  son  dloge. 

La  stance  est  levee  a  6  beures. 


A.  Motet. 
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Academic  de  medecine  de  Paris. 

Annde  4  870  (4). 

4°  Introduction  a  l’ etude  de  la  philosophic  dans  ses  rapports  avec 
la  medecine ;  de  l’ habitude ;  par  M.  le  Dr  Jolly,  meiribre  de 
'  l’Acaddrtiie  (sdance  du  4er  fdvricr). 

L’habilude,  dit  M.  Jolly,  est  comme  rimilalion  une  loi  de 
1’dtat  social,  une  ndcessild  de  la  vie  humaine;  elle  est  comme 
une  seconde  nature,  qui  vient  puissamment  en  aide  a  l’ddu- 
cation  pour  attdnuerles  premieres  impressions  de  l’homme  au 
ddbut  de  la  vie,  les  mettre  en  barmonie  avec  sa  sensibility,  le 
prdmunir,  lfe  ddfehdre  conlre  les  causes  qui  se  disputent  alors 
sa  frdle  existence. 

L’habitude  joue  notamment  un  role  important  dans  la  trans¬ 
formation  en  sensations  des  impressions  sensorielles  qui,  sans 
elle,  resteraient  toujours  confuses  ou  douloureuses. 

C’est  par  l’habilude  que  l’on  apprend  a  dvaluer  les  distances, 
a  distinguer  les  nuances  et  les  combinaisons  de  couleur,  a 
saisir  les  effets  de  perspective ;  c’est  par  l’liabitude  que  l’oreille 
apprend  a  juger  de  la  situation  des  objets,  de  la  direction  et  de 
l’intensild  du  son,  a  suivre  l’articulation  el  l’enchainement  des 
mots  dans  le  mdcanisme  de  la  parole;  par  l’habitude  que  l’on 
parvient  a  distinguer  les  odeurs ;  par  l’habilude,  entin  que  le 
sens  du  toucher  atleint  parfois  un  degrd  de  perfection  tel  qu’il 
peul,  dans  certains  cas,  remplacer  presque  tous  les  aulres. 

La  loi  d’habitude  s’applique  dgalement  a  tous  les  exercices 
musculaires  auxquels  elle  contribue  a  donner  la  nettetd  et  la 
precision  ndeessaires. 

Tous  les  organes  de  la  vie  intdrieure  ou  nutritive  subissent 
plus  ou  moins  des  effets  d’habitude,  et  ces  habitudes  sont  sou- 
vent  mdme  plus  impdrieuses  que  celles  de  la  vie  de  relation. 

<t  Le  cerveau,  qui,  lui  aussi,  projette  la  vie  1  sa  maniere  dans 
tout  1’organisme,  qui  prdside  tout  a  la  fois  a  l’exercice  des 
sentiments  et  des  mouvemenls,  le  cerveau,  comme  on  le  sail, 
a  dgalement  ses  habitudes  de  repos  et  d’activild,  de  sommeil 


(4)  Voy.  Annales  midico-psychologiques,  mai  4870,  p.  493. 
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et  de  veille ;  habitudes  qui  yarient  a  l’infini  pour  s’accom- 
moder  aux  exigences  de  position  et  de  condition  sociale,  que 
la  volonlb  a  plus  ou  moins  de  peine  a  mailriser.  On  s’endort. 
comme  on  s’eveille  aux  heures  que  l’habilude  a  su  rdgler,  si 
bien  qu’il  serait  souvent  impossible  de  leur  en  imposer 
d’autres,  sans  se  condamner  a  l'insomnie.  On  n’est  jamais 
plus  apte  a  l’blude*  a  la  meditation*  qu’aux  heures  que  l’ba- 
bitude  elle-memfe  s’est  donnbe ;  pour  telle  personnel  c’est 
le  maLin;  pour  une  autre,  c!est.  le  soir;  pour  telle  autre 
encore,  c’est  la  huit,  rien  que  la  nuit. 

»  La  pensee  comporte  aussi  dans  son  exercice  des  habitudes 
que  l’on  ne  saurait  mdconnaitre.  G’est  par  1’habilude  que 
l’on  apprend  a  lire^  a  derive,  a  compter,  en  se  familiarisant 
avec  les  signes  des  lahgues  et  du  calcul,  en  les  rapprochanl 
dans  un  ordre  d’enchalnement  d’ou  iis  acqui&rent  leur  si- 
gniticalion  grammaticale  et  leur  valeur  arithmbtique,  et  en 
les  faisant  passer  aihsi  tout  coordonnbs  dans  l’esprit  jusqu’a 
ce  qu’ils  s’y  prbsentent  d’eux-memes.  Et  tel  sera  l’heureux 
eflet  de  cetle  habitude  acquise*  qu’elle  saura  tronyer,  sans 
les  chercher,  les  mots,  les  nonls*  les  chiffres  qui  ont  pu 
bchapper  a  tous  les  efforts  de  la  mbmoire  et  de  la  volontb, 
11  en  sera  de  meme  do  la  musique,  qui,  comme  une  langue, 
a  ses  signes  dont  I’btude  et  la  lecture  ne  saiiraient  non  plus 
se  passer  d’babitude :  etpour  le  calcul,  personne,  assurdment, 
ne  saurait  doutet  que  le  mathbmaliCien,  qui  a  l’habilude  des. 
chiffres,  ne  puisse  rbsoudre  plus  facilement  un  problCme 
qu’un  mbtaphysicien.  Et  qui  ne  sait  d’ailleurs  aveb  quelle 
facilities  hommes  de  finances  procedent  dans  la  supputation 
des  nombres  et  le  maniement  des  chiffres  ? 

»  C’est  aussi  par  l’habitude  que  la  pensbe  a  pu  apprendre  a, 
mesurer  le  temps  et  l’espace,  l’espace  par  le  temps,  le  temps 
par  l’espace.  Bien  des  sibcies  Ont,  dCt  s’^bo tiler,  SahS  tjue 
l’homme  put  avoir  d’autre  ViSgulaLeut  qU6  l’habitude,  pour 
dbtermider  la  durbe  et  l’eraploi  de  son  temps.  AUjoufd’hui 
encore,  beaucoup  de  gens  fen  ont  pas  d’aUIre*  et  il  en  est 
qui  par  ce  seul  moyen  saiiraient  disputer  la  marbhg  du 
temps  aux  plus  Cdeles  horloges. 

»  Tous  les  dotes  de  T'esp'rit  sont  possibles  d’habitude.  II  n’est 
pas  jusqu’a  l’bloquence  qui  n’ait  besoin  de  son  intervention j 
On  l’a  dit  avec  raison:  il  n’y  a  pas  d’improvisateurs  pro- 
prement  dits ;  fiunt  ordtores.  Il  n’y  a  qu6  des  habilubs  de 
paroles  plus  ou  moins  heurebx,  qui  ont  su  acqubrir  par  l'ha- 
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bitude  Part  de  biea  dire,  l’art  de  bien  coordonner,  de  bien 
enchainer  les  mots  avec  les  iddes,  de  les  soumettre  k  la  regie 
et  a  la  mesure,  de  maniere  a  les  contenir  dans  l’ordre  el  les 
limites  qu'impose  le  sujet  •,  arl  complexe,  diffieile,  en  ce  qu’il 
implique  tout  A  la  fois  le  concours  des  puissances  mdcani- 
ques  et  des  puissances  intellecluelles  de  la  parole,  ce  qui  fait 
que,  suivant  la  part  qu’ils  savent  en  faire  a  leurs  discours, 
les  plus  dloquenls  ne  sont  pas  toujours  les  plus  savants, 
quoique  les  plus  dcoutds,  mais  ceux  qui  ont  le  mieux  appris 
l’art  de  s’dcouler  eux-mdrnes;  ce  qui  est  bien  encore  une 
autre  difficulty,  car  pour  s’dcouter  soi-meme,  il  faut  que  le 
moi  ait  su  prendre  l’habilude  de  se  partager  en  deux  per- 
sonnes,  l’une  qui  parle,  1’autre  qui  deoule,  l’une  qui  accom- 
plit  le  mdcanisme  physiologique  de  la  parole,  l’autre  qui  lui 
fournil  ses  dements  psychiques,  en  mdme  temps  que  ses  in¬ 
spirations,  ses  sentiments,  ses  passions,  meme  ses  intonations ; 
d’o (i  il  rdsulte  que  Moquence  n’appartient  gugre  qu’a  un 
petit  nombre  de  privileges,  qui  seraient  encore  plus  rares, 
si  l’dlonuence  ne  se  produisait  bien  souvenl,  avec  toutes  ses 
conditions  et  toutes  ses  difficultds,  a  1’insu  meme  de  ceux 
qui  l’ont  acquise.  Et  vous  pourrez  encore  remarquer  que 
ceux-la  ont  besoin  souvent  d’un  rdgulaleur  pour  se  mainte- 
nir  dans  le  cercle  de  leurs  iddes.  Pour  tel  orateur,  c’est  un 
rouleau  de  papier  qu’il  fait  mouvoir  dans  ses  mains  avec  une 
certaine  mesure;  pour  tel  autre,  c’est  une  plume  qu’il  roule 
constamment  dans  ses  doigls ;  pour  le  plus  grand  nombre, 
c’est  un  balancement  du  corps,  un  mouvement  oscillaloire, 
un  acte  de  mesure  quelconque,  devenu  aussi  n&essaire  pour 
maintenir  l’orateur  dans  le  cercle  de  son  discours  que  le 
pendule  pour  retenir  le  mouvement  dans  l’arc  qu’il  ddcrit.  » 

2°  Memoire  en  faveur  de  V abolition  de  la  peine  de  mort;  par 
M.  Mix  Voisin  (sdance  du  29  mars). 

M.  Voisin  ne  croit  pas  a  I’eflicacitd  de  la  peine  de  mort 
comme  moyen  prdventif;  et  puis,  la  justice  humaine  n’est  pas 
infaillible,  et  la  socidtd  a  eu  plusieurs  fois  a  regretter  l’exdcu- 
tion  de  malheureux  innocents. 

«  D  aulre  part,  »  ajoute-t'-il,  «  quoiqu’il  soit  difficile  encore 
aujourd’hui  de  saisir  la  ligne  de  demarcation  qui  s (Spare  le 
crime  de  la  folie,  ce  serait  peut-dtre  ici  le  lieu,  en  raison  des 
erreurs  irrdmddiables  de  l’humaniKS,  de  se  demander  si  quel- 
ques  individus,  places  sous  le  poids  d’une  accusation  capilale, 
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ne  pourraient  pas  presenter  parfois  quelques  troubles  dans 
leurs  facultds,  et  s’ils  n’auraient  pas  droit,  par  cela  mdme,  a, 
dire  pris  en  considdration  particulidre.  J’appellc  surtout  l’at- 
tention  de  mes  confreres  et  de  nos  magislrats  sur  ceux  qui 
appartiennent  a  des  families  d’alidnds  et  qui,  inddpendamment 
de  leurs  particularity  natives  d’esprit  et  de  caractdre,  portent 
inoonlestablemcnt  sur  eux  le  cachet  des  transmissions  hdrddi- 
taires.  » 

Cette  citation  suflit  pour  donner  une  idde  du  point  de  vuc 
auquel  s’est  placd  notre  honorable  et  distingud  confrere  pour 
demandcr  l’abolition  de  la  peine  de  mort. 

3«  Observation  de  tctanos  trcAimatique ,  traite  et  guiri  p nr  le  sejour 
(Tun  malade  dans  une  atmosphere  chargee  de  vapeurs  de  chlo- 
roforme;  par  M.  Simonin  (sdance  du  26  avril). 

4°  Rapport  sur  le  vinage;  par  M.  Bergeron  (sdances  des  10  et 
24  mai,  7,  14,  21  et  28  juin,  5, 12, 19  et  26  juillet  et  2  aout). 

L’expression  de  vinage  s’applique  a  deux  opdralions  trds-dis- 
tincles  :  1'une  connue  aussi  sous  le  nom  de  coupage ,  consiste  ft. 
ajouter  h  des  vins  peu  colords  et  peu  alcoolisds  une  certaine 
quantitd  d'un  autre  vin  naturel  chargd  en  couleur  et  enalcool; 
l’autre  consiste  a  ajouter  h  un  vin  plus  ou  moins  alcoolisd  na- 
turellement,  une  proportion  variable  d’alcool.  C’est  cette  der- 
niere  opdration  que  la  commission  dont  M.  Bergeron  dtait  rap¬ 
porteur  a  did  plus  spdcialemenl  chargde  d’dtudier  au  point  de 
vue  hygidnique. 

Nous  nepouvons  mieux  faire,  en  ce  qui  concerne  l’influence 
de  1’alcoolisation  des  vins  sur  les  faculles  intellectuelles  et  mo¬ 
rales,  que  de  reproduire  eelles  des  conclusions  de  1’excellent 
rapport  de  M.  Bergeron,  qui  sont  relatives  a  cette  influence. 

a  3°  Le  vinage  offre  de  sdrieux  inconvdnients,  parfois  mdme 
des  dangers.  II  introduit  en  effet  dans  les  vins,  en  leur  faisanl 
perdre  tout  droit  a  Otre  vend  us  comme  produits  naturels,  une 
proportion  d’alcool  qui,  n’ayantpas  dtd  associde  intimement  aux 
aulres  principes  des  moiits,  par  le  travail  de  fermentation,  s’y 
trouve  en  quelque  sorle  a  YG tat  libre  et  agit  sur  l’Organisme 
avec  la  memo  rapiditd  et  la  mdme  dnergie  que  l’alcool  en 
nature;  il  enlcve  done  ainsi  aux  vins  leur  qualitd  de  boisson 
tonique  et  salulaire  pour  les  transformer  en  un  breuvage  exci¬ 
tant  d’abord,  puis  slupdBant,  dont  l’cmploi  prolongd  est  dvi- 
demraent  nuisible.  Mais  le  plus  grand  danger  du  vinage,  au 
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point  de  vue  de  l’hygiene  publique,  vient  de  ce  qu'il  fournit  it 
la  fraude  un  moyen  facile  de  livrer  a  la  consommation  des 
liquides  qui  n’ont  du  vin  que  le  nom  et  qui,  n’dtant  en  rdalild 
que  deTalcool  dilud,  sont  d’un  usage  funeste. 

»  6°  Les  dangers  du  vinage  s’accroissent  lorsqu’il  est  praliqud 
avec  les  esprits  rectifies  de  grain,  de  betterave  ou  de  mdlasse, 
car  la  substitution  de  ces  alcools  ii  l’esprit-de-vin  proprement 
dit  et  a  l’eau-de-vie,  prdsenle  ce  double  pdril  de  nuire  a  la  santd 
des  consommateurs  et  de  menacer  le  pays  d’une  vdrilable 
ddchdance  moi-ale,  parce  que  la  production  de  ccs  alcools  est, 
pour  ainsi  dii‘e,  sans  limites  et  qu’ils  peuvent  dire  livrds,  sous 
forme  d’eaux-de-vie  el  de  liqueurs,  a  des  prix  assez  bas  pour 
que  les.plus  pauvres.y  p.uissent  altfindre. 

n  7°  En  presence  d’une  pareille  situation,  l’interdiction  absolue 
de  l’emploi  des  esprits  rectitids  de  grain  et  de  betterave  pour 
le  vinage  ou  la  fabrication  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs, 
paralt  dire  le  seul  moyen  d’arrdlOr  les  progrbs  du  mal. 

5!  8°  Que  si  le  rdgime  dconomique  appliqud  aujourd’hui  a  Fin— 
duslrie  et  au  commerce  s’oppose  absolument  it  cette  interdiction 
et  ne  permet  pas  davantage  d’dlever  les  droits  qu’acquittent  ces 
alcools,  h  untaux  qui  les  rende  inabordables  pour  le  commerce 
des  spirilueux,  il  ne  reste  plus  it  la  France,  en  attendant  que  les 
progres  de  l’instruction  aient  modilid  les  mceurs,  il  ne  reste 
plus  d’autre  moyen  d’enrayer  les  progres  de  Falcoolisme,  que 
l’organisation  d’urgence  de  socidtds  de  lempdrance,  sur  le  mo- 
dele  de  celles  qui,  au  meme  flot  montant,  ont  opposd  et  op- 
posent  encore 'aujourd’hui,  en  Sufide,  en  Angleterre  et  aux 
Etats-Dnis,  une  digue  assez  puissante  pour  attdnuer  les  effets 
ddsastreux.  de  l’abus  des  alcools  de  grain.  » 

La  lecture  du  rapport  de  M.  Bergeron  a  did  suivie  d’une  dis¬ 
cussion  trds-intdressante  it  laquelle  ont  pris  part  plusieurs 
membres  de  l’Acaddmie. 

M.  Poggiale,  qui  a  surtout  dludid  la  question  au, point  de  vue 
chimique,  pense  qu’il  faut  attribuer  les  effets  ddsaslreux  de 
l’alcool,  non  pas  au  vinage,  mais  bien  plutol  a  l’usage  de  plus 
en  plus  frdquent  des  eaux-de-vie  de  grain  et  de  bettefave; 
M .  Bergeron  est  dgalement  de  cet  avis ;  mais  il  n’en  rdsulle 
aucunement  que  l’alcool  surajoutd  aux  vins  faits  ne  soit  dgale- 
ment  nuisible  a  la  santd. 

M.  Bouley  combat  les  conclusions  de  M.  Bergeron  au  nom 
dela  libertd  commerciale;  il  croit  que  l’addition  do  l’alcbol  au 
Vin,  faite  suivant  les  rdgles  que  comporlc  1’indusLrie  du  vinage, 
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ne  peut  dtre  nuisible  a.  la  santd  des  consommateurs  :  il  est 
meme  conyaincu  que  cetle  operation,  en  pcrmella'nt  de  livrer 
a  la  consommation  une  quantity  considerable  de  vins  qu'on  ne 
peut  con&erver  el  expddier  au  loin  qu’en  y  ajoulant  de  l’alcool; 
constitue  le  meilleur.moyen  d’accroitre  l’usage  du  yin  et,  par 
cela  meme,  de  diminuer  celui  des  liqueurs  alcooliquos  de  mau- 
vaise  quality. 

MM.  Chevallier,  Wurlz,  Boudet,  Reynal  et  Payen  se  ddelarenl 
dgalement  partisans  du  vinage,  dont  les  ineonydnienls  ne  leur 
paraissent  aucunement  demon  Ires. 

M.  Bergeron  a  rdpondu  ayec  suoces  aux  objections  de  ses 
contradicteurs,  notamment  it  celle  de  M.  Bouley,  relative  it 
l’avanlage  qu’aurail  le  vinq^ede  diminuer  la  consommation  des 
boissons  alcooliques  de  mauvaise  qualitd  :  les  faits  observes 
depuis  vingt  ans  ne  permettent  pas  d’admetlre  cette  hypo- 
thSse . 

M.  Broca  combat  dnergiquement  les  conclusions  du  rapport; 
les, inconv dnients  du  yinage  lui  paraissent  trop  probldmaliques 
pour  qu’il  consente  it  voter  une  mesure  aussi  grave  que  l’in- 
terdiction  absolue,  dans  l’opdration  du  yinage,  des  alcools  de 
grain,  de  betterave  et  de  pomme  de  terre.  Tel  est  dgalement 
l’avis  de  M.  Gaultier  de  Claubry. 

MM.  Bouchardat  et  Fauvel,  membres  de  la  commission,  ont 
au  conlraire  prdsenld  d’excellents  arguments  a  l'appui  des  con¬ 
clusions  de  M.  Bergeron,  qui  ont  du  ndanmoins  etre  modifldes, 
ce  qui  nous  parail  regrettable  :  les  voici  telles  qu’elles  ont  dtd 
adoptdes  par  l’Acaddmie  dans  la  sdance  du  2  aout. 

«  1°  L’alcoolisation  des  vins  faits,  plus  gdndralement  connue 
sousle  nom  d evinage,  lorsqu’elle  est  praliqude  mdthodiquement 
avec  des  eauX-de-vie  ou  des  trois-six  de  yin,  et  dans  des  limites 
telles  quo  le  litre  alcoolique  des  vins'  de  grande  consommation 
ne  ddpasse  pas  40  pour  400,  est  une  operation  qui  n’expose  a 
aucun  danger  la  santd  des  consommateurs. 

»  2°  L’Acaddmie  reconnait  que  le  vinage  peut  dtre  pratiqud 
avec  tout  alcool  de  bonne  qualitd,  quelle  qu’en  soit  l’origine ; 
toutefois,  elle  a  tenu  it  marquer  sa  prdfdrence  pour  les  eaux-de- 
vie  el  les  trois-six  de  vin,  parce  qu’elle  pense  que  les  vins  ainsi 
alcoolisds  se  rapprochent  davanlage  des  vins  naturcls. 

»  3°  Quant  Ala  suralcoolisation  des  vins  communs  qui,  pour 
la  vcnte  au  ddtail,  sonl  ramends  par  des  coupages  au  titre  de 
9  a  40  pour  400,  l’Acaddmie  reconnait  qu’elle  peut  doiiner  lieu 
a  defftcheux  abus,  mais  auciine  preuve  soienlifiqueneTaulOrise 
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quo  les  boissons  ainsi  prepares,  bien  qae  different  sen- 
sililement  des*  yins  nalurels,  soient  comprometlantes  pour  la 

^  sckij^pSfEque.  » 

SZSViSwr.  une  forme  particuliere  de  surdite  grave  dependant  d'une 
Usion  de  I’oreille  interne ;  par  M.  M€ni6re. 

M.  Barth  a  fait  sur  ce  travail  a  l’Aeaddmie,  un  rapport  dont 
nous  oroyons  devoir  reproduire  le  passage  suivant  : 

«  Dans  ce  travail,  digne  d’etre  insdrd  in  extenso  dans  les  Afe- 
moiresde  V  Academic,  I’auteur  ddmontre  qu’il  existe  une  affection 
caracterisde  par  un  groupe  d’aceidents  nerveux,  tels  que  ver- 
tiges,  dtourdissements,  marche  incertaine,  Lournoiements,  chute 
du  corps,  aceompagnds  de  naUsdes,  de  vomissements  et  quel- 
quefoisd’un  etat  syncopal,  —  groi^e  de  symplomes  d’appa- 
rence  grave,  semblant  ddpendre  d’une  alteration  sdrieuse  du 
cerveau,  et  dependant  en  rdalite  d’une  lesion  de  I’appareil 
auditif  interne  et  notamment  des  canaux  demi-circuiaires,  — 
affection  dont  la  veritable  nature  se  reconnait  :  I0  en  ce  que 
les  troubles  fonctionnels  prdcites  sont  intermitlents,  se  renou- 
velant  dc  temps  en  temps,  pendant  des  semaines,  des  mois, 
disparaissant  pour  revenir,  sans  donner  lieu,  comme  les  lesions 
encdphaliques,  h  des  paralysics  uni-latdrales,  et  2°  par  ce  fait 
mis  particulierement  en  relief  dans  les  reflexions  de  M.  Meniere, 
que  les  accidents  d’apparence  cdrebrale  sont  precedes  et  accom- 
pagnes  de  troubles  de  l’audition,  tels  que  des  bruits  de  nature 
variable,  continus  ou  intermillents,  qui  ne  tardent  pas  a  Ctro 
suivis  de  surdite  de  plus  en  plus  grave,  et  quelquefois  mdme  de 
l’abolition  complete  de  1’oule. 

9°  Sur  la  production  de  symptomes  cerebraux  a  la  suite  de  certaines 
lisions  du  nerf  audiiif;  par  M.  Brown-Sdquard. 

A  l’occasion  du  travail  de  M.  Meniere,  M.  Brown-Sequard 
avait  envoyd  a  l’Academie  une  note  manuscrite  dans  laquelle 
il  rappelait : 

«  1°  Que  chez  les  batraciens,  la  plus  legSre  blessure  du  nerf 
auditif  suflitpour  produire  le  tournoiement,  un  etat  parliculier 
du  membre  anterieur  du  cot6  oppose  a  celui  du  nerf  ldsd,  et  un 
notable  degrd  d’hypereslhesie  de  la  peau. 

»  2°  Que  chez  les  mamraifcres,lapiqure  ou  la  section  du  nerf 
auditif  dans  le  cr&ne  estsuivie  immediatement  du  meme  mou- 
vement  de  rotation  qui  suit  la  piqure  du  pddoncule  cer6belleux 
moyen,  avec  un  notable  accroissement  dela  sensibilite,  surtout 
dans  les  membres  du  cote  correspondent  au  nerf  ldsd. 
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»  L’auteur  ajoutait  que  des  fails  pathologiques  observes  par 
R.  Bright,  Walter,  Lincke,  Burggrscve,  Hinton,  montrent  l’in- 
fluenc'e  des  ldsions  du  nerf  auditif  dans  l’oreille  interne  sur 
I'encdphale.  Des  convulsions,  du  vertige,  des  mouvements  rota- 
toires,  ontdtd  observds  dans  des  cas  oil  l’encdphale  a  616  trouvd 
tellemenl  sain  que  ces  symplOmes  n’ont  pu  fitreconsiddrds  que 
comme  des  phdnomfines  sympalhiquos  ou  rdflexes  excitds  par 
la  ldsion  du  nerf  auditif.  » 

Soclcte  medicate  dea  liOpitaux. 

Annde  1870. 

1°  Apoplexie  cirihrale  dans  un  cas  d’epanchement  pleuritique 
considerable ,  par  M.  Vallin  (sdance  du  24  ddc.  1869). 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  dlait  atleint, 
depuis  treize  jours,  d'un  dpanchement  qui  remplissait  les  deux 
tiers  de  la  pl6vre  gauche  et  avait  un  peu  refould  le  cceur  a. 
droite,  quand  il  fut  atteint  d’une  attaque  d’apoplexie  :  immo¬ 
bility,  figure  colorde  par  plaques  rouges,  air  dgard,  impossibi¬ 
lity  de  rdpondre  par  un  son  ou  des .  gestes  aux  questions 
qu’on  lui  pose,  difficulty  de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche, 
•paralysie  faciale  droite  et  hymiplegie  de  tout  le  eoty  droit  du 
corps,  mouvements  lenls  et  incomplels  du  coty  gauche. 

M.  Vallin  pratique  la  thoracentSse  et  tire  1,800  grammes  de 
sdrosity  limpide  :  la  respiration  devient  plus  facile,  mais  les 
symplOmes  de  paralysie  restent  a  peu  pres  les  memes. 

L’ypanchement  s’dtant  reproduit,  une  nouvelle  ponction  est 
praliqude  le  30  janvier,  sept  jours  aprfis  la  premiSre.  Dans  la 
soirde,  M.  Vallin  ddeouvre  a  la  plante  du  pied  droit  une 
plaque  gangrdneuse  en  voie  d’dlimination,  probablement  eon- 
temporaine  de  l’apoplexie. 

Apres  l'opyration,  l’ytat  gyndral  s’amyiiore  •,  la  paralysie 
diminue  peu  k  peu.  Malheureusement,  l’ypanchement  pleu- 
rytique  ne  larde  pas  a  reparaitre;  M.  Vallin  pratique  une 
troisi&me  fois  la  thoracentese  et  ytablit  une  fistule,  puis  une 
large  ouverlure  pour  donner  passage  au  liquide  sdcryty  par 
la  plevre.  Mais’tout  est  ddsormais  inutile,  et  le  malade  s'6- 
leint  dans  le  marasme  avec  dhinormes  eschares  au  sacrum. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  vasle  suppuration  de  la  plSvre 
gauche,  et  quelques  granulations  tuberculeuses  tr&s-fines 
dans  le  poumon  et  la  pl6vre  du  c6ty  droit.  Le  pyricarde  et  le 
ctBur  ne  prysentent  aucune  ldsion. 
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«  Lecerveau,  d’une  consistance  assez  ferme,  conlient  dans 
i’hdmisphere  gauche,  au  niveau  du  noyau  infdrieur  du  corps 
strid,  un  foyer  de  ramollissement  de  forme  conique  long  de 
3  centimetres  'et  large  de  15  millimetres.  A  l’extremitd  postd- 
rieure,  esl  une  excavation  pleine  d'un  liquide  crdmeux.  Les 
parois  de  cetle  excavation  sont  irrdgulidres,  teinldes  en  jaune 
clair,  el  sont  constitutes  par  du  tissu  cdrdbral  ramolli,  pul- 
peux,  retenu  par  un  rdseau  de  capillaires  fins  et  ddcolords.  Au 
microscope,  on  reconnait  que  cette  pulpe  est  formde  d’anses 
de  capillaires  peu  altdrds,  de  gouttelettes  graisseuses  abon- 
dantes,  de  globules  granuleux  analogues  A  ceux  du  colostrum, 
d’un  peu  d’hdmato'idine  et  de  quelques  globules  sanguins  trds- 
altdrds.  Evidemment,  il  s’agissait  la  d'un  foyer  de  ramollisse- 
menl  causd  par  une  oblitdration  vasculaire.  Les  grosses  artdres 
du  cercle  de  Willis  sont  saines  et  permdables.  En  poursui- 
vant  l’arlere  sylvienne,  on  trouve  deux  ramcaux  de  la  branche 
moyenne  compldtement  oblitdrds  par  un  caillot  fibrineux. 
Ces  rameaux,  d’ailleurs  parfaitement  sains,  se  dislribuent  a  la 
circonvolulion  de  l’insula,  et  les  artdrioles  qui  en  partent, 
dgalement  oblitdrdes,  se  rendent  au  centre  mdme  du  foyer  de 
ramollissement.  » 

M.  Vallin  attribue  le  ramollissement  cdrdbral  et  la  plaque 
gangrdneuse  du  pied  a  des  oblitdralions  artdrielles  produites 
par  des  caillots  migrateurs,  et  il  parait  disposd  a  admettre,  en 
l’absence  de  loute  ldsion  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  que 
ces  caillots  sont  le  rdsultat  de  la  coagulation  d’une  petite 
quantitd  du  sang,  ddterminde  elle-mdme  par  la  ddviation  du 
cceur  et  la  torsion  de  l’aorte  co'incidant  avec  un  dtat  inflam- 
matoire  et  l’augmentation  de  la  fibrine. 

Peut-etre  aussi  pourrait-on  invoquer  comme  origine  de 
l’embolie  artdrielle,  la  thrombose  des  veines  pulmonaires 
dans  lesquelles  la  circulation,  en  eflet,  a  du  elre  singulieire- 
ment  troublde  par  l’dpanehement  pleurdtique.  C’est  peut-etre 
1A,  ajoute  M.  Tallin,  que  rdside  l’explicalion  de  certaines 
morls  subiles  dans  les  cas  de  pleurdsie,  soit  pendant  le  cours 
de  l’dpanchement,  soit  quelques  heures  aprds  l’opdration. 

M.  Vallin  n’a  d’ailleurs  trouvd  dans  les  auteurs  que  deux 
faits  ayant  plus  ou  moins  d’analogie  avec  celui  qu’il  a 
observd. 

2°  Du  suicide  dans  la  variole  (sdance  du  8  juillet). 

Dans  un  rapport  sur  les  maladies  rdgnantes  A  Paris,  M.  Bes- 
nier  avait  signale  }q.  frequence  de  la  monomanie  suicide  chcz 
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les  varioleux;  M.  Delasiauve  presenla  a  cesujetles  observations 
suivantes : 

»  M.  Delasiauve  est  frappd  de  la  frequence  des  suicides  qu’oc- 
casionne  le  dtSlire  survenant  dans  les  periodes  d’ascension,  de 
ddelin  ou  de' convalescence  de  la  variole.  Gdndralement,  les 
conceptions  ddlirantes  plus  ou  moins  confuses,  avec  halluci¬ 
nations  sombres  ou  territiantes,  constituent  les  formes  domi- 
nantes,  ce  qui  explique  les  determinations  fortuites  qui  en 
sont  la  consequence. 

»  M.  Delasiauve  relBvelemot  de  monomanie  qui  se  trouve  dans 
le  .rapport  de  M  .  Besnier,  et  qui  n’est  pas  l’expression  appli- 
' cable  au  delire  des  fiSvres  graves.  (Voy.  un  travail  iiu  docteur 
Semelaigne  sur  les  espdcesde  suicides,  public  dans  les  tomes  V 
et  VI  du  Journal  de  medecine  mentale .) 

»  Qu’entend-on  par  monomanie  ?  Ceterme,  improprement 
applique  aux  exemples  ies  plus  disparates,  comprend  iddale- 
menl  les  conceptions  circonscrites,  tenaces,  plus  ou  moins  lo- 
giques,  et  encore  les  impulsions  dites  irrdsistibles,  a.yantdes 
retours  fatidiques  et  obsddants  ;  ce  dernier  cas  est  tie  plus  rare. 
Ces  tendances  instinctives,  le  plus  souvent  'aveugles,  revetent 
des  aspects  variables  ct  s’escortent  de  pbenomenes  erraliques, 
masquds  par  la  catastrophe  finale, 

»  Unaliene  a  tue,.onnevoitque  le  meurtre;  il  n’est  suicide, 
on  ne  voit  que  l’attentat  a  sa  vie  ;  on  l’eut  traite  d’incendiair.e 
s’il  eut  mis  le  feu,  etc.  Le  vrai  est  que,  soumis  a  un  entraine,- 
ment  aulomatique,  il  cut  pu,  suivant  le  hasard  d’un  co.urant 
morbide  diffus,,  commettre  l’un  ou  l’autre  de  ces  acles ;  meme, 
ce  qui  arrive,  les  commettre  simultanement. 

»  En  sorte .que,  louLe  reserve  faite  pour  un  petitnombre  de  cas 
ou  l’impulsion  est  isoiee,  suractivc,  idenHque  aveo  elle-meme, 
le  nom  de  monomanie  doit  se  restreindre  aux  seules  convic¬ 
tions  deiirantes.  Mais  si  la  theorie  l’exige  en,  pratique,  ce  n’e$t 
pas  universellement  compris.  Enl’absence  d’une  division  uni- 
voque,  les  designations  n’on.t  pas.une  aceeption  deflnie;  sur 
celle,  en  particulier,  de  ddlire  systematise,  qui'rdsume  si  bien 
Yideal  de  la  monomanie,  l’accord.  est  encore  afaire. 

»  Pour  s’orienter  dans  ce  chaos,  il  faut,  comme  l’afait  M.  Se¬ 
melaigne,  s’objectiver  les  situations.  Quelles  sont-elles  dans 
l’espbce?  On  premier  cas  se  prdsenle.  Au  fort  du  mouvement 
febrile,  le  delire  aifecte  quelqueiois  la  forme  suraigud,  resprit 
s’egarc  au  milieu  des  impressions  qui  l’assidgent,  et,  livid  A  de 
tefribles  fascinations,  suit  les  feux  toilets  qui  l!atii rent.  Naisse 
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l’idde  da  suicide,  il  y  obdira  grossierement,  sans  conscience 
ni  souvenir.  II  y  a  plus :  l’erreur  est  frdquente,  et  tel  qu’on 
croil  s’etre  jeld  volontairement  par  une  fenetre  ou  dans  une 
riviere,  n’est  qu’une  pauvre  viclime  qui,  inconsciente  du  pdril, 
s’imaginait,  en  fuyant  de  menagants  fanlomes,  passer  par  une 
porte  ou  marcher  sur  un  terrain  solide. 

»  De  deux  choses  l’une  :  ou  le  besoin  du  suicide  dclot  spon- 
tandment,  ou  l’on  y  est  conduit  par  de  trompeuses  perspec¬ 
tives.  Dans  1’une  et  l’autre  supposition,  la  perpdtration,  ni 
calculde,  ni  voulue,  n’a  rieD  de  monomaniaque.  Toutau  plus 
la  crainte,  plus  sentie,  tend-elle  a  rdveiller  l’impulsion,  el  une 
sorle  de  liberld  confuse  semble-t-elle  prdsider  a  la  forme  et  it 
l’accomplissement  de  l'acte. 

»  II  y  a  une  cinquieme  varidld  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  se 
mdprendre.  Nous  venons  de  faire  allusion  au  ddlire  sysldma- 
tisd  (monomanie).  L’alidnd  n’a  pas  le  ddsir  de  mourir.  Mais 
les  malheurs  dont  il  se  croit  accabld,  le  ddsespoir  ou  le  re- 
mords  sous  le  poids  desquels  il  succombe,  l’amertume  des 
cruelles  persdcutions  qui  ont  vaincu  son  courage,  lui  inspirent 
le  ddgout  de  la  vie.  En  ce  cas,  il  oscille  et  lutte,  il  cede  ou 
rdsiste,  non  sans  avoir  ddpeint  dans  quelque  dcril  la  cause  de 
sa ddterminalion.  Elle  est  ici  spdciale.  Enlin,  il  y  aurait  l’ap- 
pdtit  en  quelque  sorte  organique  du  suicide,  en  dehors  de  tout 
symptome  morbide,  la  vraie  monomanie  suicide ,  obdie  ou  vain- 
cue,  au  deli  le  suicide  physiologique,  volontaire  et  corrdlatif  a 
des  causes  nalurelles  et  positives. 

»  Chacune  de  ces  varidlds  peut  etre  dtudide  selon  ses  condi¬ 
tions  physiologiques  ou  morbides.  Mais,  on  le  voit,  la  mono¬ 
manie  suicide  n’occupe  dans  le  cadre  qu’un  rang  impercep¬ 
tible,  et  notamment  les  actes  qui  se  produisent  dans  la  variole 
nelui  doivent  fournir  presque  aucun  tribut.  Les  diversitds  dd- 
pendent  des  degrds  de  l’oblusion  et  de  l'activitd  du  travail  hal- 
lucinatoire.  M.  Besnier  a  citd  un  malade  qui  voulait  se  sui- 
cider,  poussd  par  l’apprdhension  d’etre  ddflgurd.  Cc  cas,  en 
admeltant  que  la  crainte  ne  fut  pas  elle-mbme  due  a  la  ma- 
ladie,  ne  diffdrerail  point  des  suicides  physiologiques  ou  pas- 
sionnels.  Un  doute  pareil  sureit  chez  quelques  dpileptiques 
qui,  las  de  supporter  leurs  maux,  prdferent  en  linir  avec  la 
vie.  On  congoit  que  le  sacrifice  soit  volontaire,  bien  qu’il  faille 
tenir  comple  de  la  morosild  et  de  l’hdbdlude  qui  succSdent 
aux  moindres  crises  et  afTaiblissent  la  rdsistance.  Autrement, 
la  confusion,  inlellectuelle,  les  fausses  sensations,  les  impd- 
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tuosilds  soudaines  dlanl  le  propre  du  ddlire  dpileptique,  le 
meurtre  de  soimeme  participe  a  la  falalitd  d’incitations  plus 
ou  moins  gdndrales. 

»  La  meme  chose  s’  observe  dans  rimmensecatdgorie  desfolies 
stupides :  ddlire  alcoolique,  folie  puerpdrale,  saturnine,  intoxi¬ 
cations,  etc.  De  ce  point  de  yue,  tout  ce  qui  dtait  Equivoque 
el  vague  s’illumine  d’une  cl  arid  saisissante.  Les  diagnostics 
s’en  sont  ressentis  dans  le  classemenl  des  varidtds  et  1  ’expli¬ 
cation  des  symptomes.  » 

3“  E clamsie  puerpdrale  cjuerie  par  le  chloral,  par  M.  Raynaud 
(sdance  du  23  ddc.). 

4  gr.  de  chloral  dans  40  gr.  d’eau,  firent  cesser  les  con¬ 
tractions  musculaires,  et  ddterminerenl  un  profond  sommeil. 
6  gr.  du  mdme  narcolique  eurent  raison  de  la  seconde  et  der- 
nidre  atlaque. 

Societc  de  mdilecine  de  Paria. 

Annde  <870. 

1°  Presentation  d’une  nouvelle  pile  dkctrique,  par  M.  Duchenne 
(sdance  du  7  janvier). 

M.  Duchenne  prdsente  a  la  Socidtd  une  pile  portative  aJcou- 
rant  constant  deM.  Ruhmkorff,  modifide  depresses  indica¬ 
tions,  et  qui  a  pour  dldments  le  charbon,  le  zinc  et  une  solu¬ 
tion  de  bi-sulfate  de  mercure.  M.  Duchenne  l’a  expdrimenlde 
et  il  croit  qu’ellc  peut  servir  a  loutes  les  applications  dlectro- 
physiologiques  ou  thdrapeutiques  des  couranls  continus. 

L’un  des  principaux  avanlages  de  cette  pile,  c’est  la  facilild 
de  graduer  exactement  le  degre  d’immersion  de  ses  dldments, 
en  d’autres  lermes  de  mesurer  son  action  dlectrolylique,  tout 
en  lui  conservant  la  force  de  sa  tension. 

2°  Lesion  da  cerveau  chez  les  alienes  chroniques,  par  M.  Aug. 

Voisin  (mime  sdance). 

M.  Voisin  prdsente  a  la  Socidtd  une  partie  des  circonvolu- 
tions  cdrdbrales  d’une  femme  morte  apres  trenle  et  un  ans 
d’une  alienation  mentale  caractdrisde  dans  le  principe  par  des 
hallucinations,  des  iddes  de  persdcution,  et,  dcpuis  prds  de  dix 
ans,  par  de  l’incohdrence  absolue  et  de  la  ddmence. 

«  La  surface  convexe  du  cerveau  offre  prds  de  quarante  ta- 
ches,  les  unes  d’une  leinte  vert-de-gris,  les  aulres  brun&tres 
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arrondies  ou  allongees,  d’un  diametre  maximum  do  2  millimB- 
Ires  et  d’un  mifiimuiln  de  1  '  millimBlre.  Au  niveau  de  ees  la¬ 
ches,  aucune  adherence  n'exisle.avec  les  mdninges ;  la  surface 
en  estunie,  et  au  niveau  de  quelques-unes  seulement  la  pulpe 
cdrdbrale  est  tr&'s-ldgerement  dbprimde.  A  l’exceplion  de  trois 
ou  qualre,  elles  se  voient  a  la  surface  des  circonvolutions  pa- 
ridtales  et  frontales  droites  et  gauches.  Des  coupes  verlicales 
nembntrent  aii-d'essous  d’elles  aucune  ldsion  appreciable  a 
l’ceil  et  permettent  de  constater  que  la  teinte  ne  pdnetre  pas  a 
une  prbfondeur  de  plus  de  1  millimetre. 

»  L’examen  microscopique  (A  200  diametres),  fait  a  l’dtat 
frais,  montre :  •  .  , 

»  1°  tin  certain  nombre  de  fragments  de  vaisseaux,  irrdgu<- 
liSrement  disposes,  d’une  teinte  jaune  sale,  a  parois  trBsi- 
dpaissies,  renfermant  un  grand  nombre  de  petits  amas  pigmen- 
taires,  sans  aucune  trace  de  mati&re  colorante  du  sang,  ni 
globules. 

»  2°  Dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  on  note  des 
amas  de  granulations  graisseuses  rdfractant  fortement  la  lu- 
miSre. 

»  3°  Des  vaisseaux  ont  conservd  leur  forme  gdndrale,  leurs 
divisions,  mais  prdsentent,  comme  les  premiers,  des  bords 
irrdguliers,  une  teinte  jaune  sale,  des  parois  dpaissies  et  ren¬ 
fermant  des  amas  de  pigment  noMtre  qui  en  obstruent  la  lu- 
miere. 

»  4°  Autour  de  plusieurs  de  ces  vaisseaux,  on  trouve  des 
amas  de  pigment  trds-abondants  et  tr&s-dpais. 

»  5“  Des  corpuscules  ganglionnaires,  u  contour  trds-irrdgu- 
lier,  prdsentent,  pour  ainsi  dire,  des  anses  sur  leurs  bords 
(pertes  de  substance)  et  sont  remplis  d’une  matierepigmentaire 
et  graisseuse  qui  masque  entierement  le  noyau  et  le  nu- 
cldole. 

»  La  plupart  de  ces  corpuscules  sont  sdpards  de  leurs  ca- 
naux  de  communication ;  ou  bien  on  voit  appendu  a  une  por¬ 
tion  de  leur  contour  un  reste  de  cylinder  axis  recroque- 
villd. 

»  Ces  taches,  que  j’ai  ddji  trouvdes  trois  fois  chez  des  indi- 
vidus  alidnds,  l’un  depuis  vingt-cinq,  le  second  depuis  vingt- 
huit,  le  troisieme  depuis  trente  et  un  ans,  me  paraissent  dire 
le  dernier  terme  d’alldrations  que  j’ai  toujours  rencontrdes 
dans  les  cerveaux  d’individus  alidnds  depuis  deux  ans  ct  plus, 
alterations  que  j’ai  ddcriles  depuis  trois  ans  dans  mon  cours  A 
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la  SalpelriBr'e  et  qui  consistent,  pour  les  corpusoules  ganglloii- 
naires,  dans  le  ddpOt  do  molecules  graisseuses  et  pigttientaires, 
dans  la  disparition  consecutive  du  protoplasma,  dans  la  des¬ 
truction  du  noyau  et  du  cylinder  axis;  et  pour  les  vaisseaux, 
dans  des  alterations  nombreuses  de  divers  ordres,  et  en  par* 
ticulier,  comme  dans  ce  cas,  dans  une  infiltration  graisseuse 
et  pigmentaire. 

»  Les  pi&ces  anatomiques  que  je  vous  monlre  m’dnt  paru 
inldressantes  en  ce  sens  que,  jusqu’ici  du  moins,  elles  sont 
pour  moi  le  dernier  lerme  d’une  lesion  que  j’ai  toujours  ren* 
contrde  chez les  abends.  » 

M.  Voisinajoute  qu’on  yoit  dans  ces  taohes,  au  microscope', 
des  l&ions  demBme  nature,  mais  a  un  degrd  bien  plus  avanod 
que  oelles  qu’il  a  reconnues  chez  le  plus  grand  nombre  defc 
abends,  dans  les  premiers  temps  de  lanjaladie. 

II  nous  parait  prudent  d’attendre  un  plus  grand  nombre 
d'observations  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  lesions 
ddorites  par  M.  Voisin. 

3°  F olie  partielle ;  affaiblissement  des  facultes  intellectuelles;  perte 
du  sens  moral ;  predominance  du  de/ire  dans  les  acles  et  dans  les 
projets;  absence  de  divagation  et  d' incoherence  dans  les  propos; 
par  M.  Ach.  Foville  (seance  du  18  fdvrier). 

Les  points  les  plus  importants  de  cette  observation  (M.  du  P.) 
ont  ete  reproduits  dans  la  relalion.que  nous  en  avons  donnde 
l’annde  derniere  MM.  Rousselin  et  moi. 

4°  Remarques  d  V occasion  de  V observation  pricidente,  par  M .  Lu- 
nier  (sdance  du  4  mars). 

a  Je  demanderai  a  la  Societd  la  permission  it  l’occasion  de  la 
communication  que  M.  Foville  vous  a  faile  dans  une  des  der- 
nieres  seances,  de  vous  donner  quelques  courtes  explications. 
Le  nom  de  M.  du  Puyparlier  a  eu  assez  de  retentissement 
depuis  unmois  dans- tous  les  journaux  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
d’indiscretion  a,  le  rdpdterdans  ceLte  enceinte. 

»  Un  mot  d’abord  sur  l’observation  publiee  par  M.  Foville. 
»  Si  notre  honorable  collogue  ne  s’dtail  empressd  de  completer 
lui-meme  son  observation,  je  lui  aurais  reprochd  d’avoir,  en 
terminant,  prdsentd  des  reflexions  que  ne  pouvait  aucunement 
faire  pressentir  1’exposB,  tres-bien  fait,  d’ailleurs,  qu’il  avait 
donnd  des  symptOmes  pr6scnlds  par  M.  du  Puyparlier.  Mais, 
puisque  M.  Foville  a  trBs-neltemcnt  ddclard  dans  sa  leltre  a 
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la  Gazette  des  Hopitaux  en  dale  du  26  fevrier,  que  le  placement 
de  M.  du  Puyparlier  dtait  non-seulem.ent  ldgitime,  mais  de 
plus  utile  et  ndeessaire,  je  n’ai  plus  sur  ce  point  qu’a  expri¬ 
mer  le  regret  que  les  premiers  experts  aient  forrnuld  une  tout 
autre  opinion. 

»  J’ai  une  autre  observation  cependant  a  presenter  sur  la 
communication  que  M.  Foville  a  faite  a  la  Socidld.  Ce  n’est 
point  de  la  folie  partielle,  mais  du  diSlire  partiel  que  prdsenlait 
M.  du  Puyparlier,  que  je  cOnsiddre,  quant  a  moi,  comme 
atteint  de  ddmence  sdnile.  Seulement,  comme  on  l’observe 
frdquemment  chez  les  malades  frappds  de  ddmence  sdnile  a 
un  ilge  relativement  peu  avaned,  M.  du  Puyparlier,  qui  n’a 
que  S7  ans,  prdsenlait  en  outre  des  phdnomenes  d’excitation 
qui  ont  ndcessild  son  placement  dans  uue  maison  de  sanld; 
vous  comprendrez,  messieurs,  pourquoi  je  ne  puis  en  dire 
davantage  a  ce  sujet. 

»  Comme  je  tiens  a  ce  qu’il  ne  reste  aucun  doule  dans  vos 
esprits  sur  la  conduite  que  M.  Rousselin  et  moi  avons  lenue 
dans  cette  affaire,  permeltez-moi  de  protester  dnergiquemenl 
contre  les  insinuations  malveillantes  insdrdes  dans  quelques 
journaux  politiques,  et  que  deux  confreres  de  la  presse  mddi- 
cale  se  sont  empresses  de  reproduire. 

»  II  n’est  pas  vrai  que  nous  ayons  pris  part  au  transfert  de 
M.du  Puyparlier  a  Charenton;il  ya  did  conduit  tout  simplement 
par  les  servileurs  de  Mm”  du  Puyparlier.  Quant  aux  moyens 
que  nous  avons  ernployds  pour  parvenir  sans  encombre 
chez  M.  du  Puyparlier,  soil  a  Beauvais,  soit  a  Paris,  nous 
n’avons  point  1  les  ddsavouer.  Le  mddecin  d’alidnds  chargd 
par  la  justice  ou  par  une  famille  de  donner  son  avis  sur 
l’dtat  mental  d’une  personne,  doit  employer  pour  arriver 
a  connailre  la  vdrild  les  moyens  qui  lui  paraissent  les  plus 
convenables,  et  ces  moyens,  c’est  a  lui  qu’il  appartient  de  les 
choisir.  Exiger  que  nous  ddclarions  a  la  personne  que  nous 
somines  chargds  d’examiner  ce  que  nous  sommes  et  ce  que 
nous  venons  faire,  serait  vouloir,  dans  bien  des  cas,  rendre 
noire  intervention  ou  inutile  ou  prdjudiciable  au  malade.  » 

5°  Les  aliinis  et  de  la responsabilite  mddicale, par  M.  le  Dr  Motet; 

observations  par  MM.  Lunier  eL  Brierre  de  Boismonl  (sdance 

du  4  8  mars). 

Nous  croyons  devoir,  en  raison  de  l’importance  de  la  ques¬ 
tion,  reproduire intdgralemenllo  travail  de  M.  Motet,  auquella 
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S(jci6tS  de  mddecine  aurait  voulu,  avec  raison  d’ailleurs,  qu’on 
doim&t  la  plus  grande  publicity  possible.  Nous  reproduirons 
dgalemenl  les  courtes  observations  quo  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  et  moi  avons  prdsenldes  a  l’occasion  de  la  lecture  de  ce 
travail. 

Mv  Motet  : 

«  Si  j’ai  demands  a  prendre  la  parole  dans  les  circonstances 
prdsentes,  ce  n’est  pas  pour  venir  ddfendre  devant  vous  une 
loi,  la  loi  du  30  juin  4  838,  qui  a  rendu  les  plus  grands,  les  plus 
incontestables  services  aux  alidnds,  a  leurs  families.  J’ai  voulu 
prendre  le  cold  qui  nous  louche  de  plus  pres,  el  protester  con- 
ire  les  interpretations  malveillantes  de  personnes  d’ailleurs 
fort  incompdtentes.  On  a  pu  s’dlonner  de  notre  silence.  M.  Fo- 
ville  vous  a  fait  connaitre  l’une  de  ses  causes;  l’autre,  la  voici : 
il  nous  rdpugnait  de  nous  justifier,  et  de  sembler  vouloir  com- 
baltre  pro  arts  et  /bet's.  Aujourd’hui,  les  altaques  sont  devenues 
si  directes,  si  personnelles,  que  vous  seriez  presque  en  droit 
de  nous  demander,  a  nous  qui  sommes  mdlds  chaquejourit 
ces  questions  irritantes,  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  sous  les 
accusations  si  publiquement  rdpdldes,  de  nous  demander  s’il 
nous  est  arrivd  de  refuser  de  nous  preler  a  de  coupables  seques¬ 
trations,  si  enlin  nous  n’avons  jamais  autorise  par  nos  actes 
les  recriminations  qui  se  produisent  aujourd’hui. 

»  Bassurez-vous,  messieurs,  l'honneur  du  corps  medical  est 
sauf.  Je  no  connais  pas  un  fail  authentique  de  sequestration 
arbitrage;  j’afiirme  qu’on  peut,  quand  on  le  voudra,  se  livrer 
a  l’enquete  la  plus  minulieuse,  et  que  l’on  ne  trouvera  pas  un 
placement  soil  volontaire,  soil  d’oflice,  quin’ail  sa  raison  d’etre 
ct  qui  ne  soil  appuyd  sur  des  motifs  soil  de  protection  pour 
1’aliene,  soitde  sauvegarde  pour  la  socieie.  On  pourra  discuter 
tant  qu’on  voudra  sur  l'opportunite  de  la  mesure,  et  cela  sera 
d'autant  plus  facile  qu’on  connaitra  moins  le  fait  particulier 
qu’on  pretendra  blamer;  mais  on  n’arrivera  pas  a  prouver  que 
l'individu  sdqueslrd  I’ait  die  sans  que  sa  raison  ful  troublde. 
Ce  qui  explique,  en  partie  du  moins,  l’attitude  prise  aujour¬ 
d’hui  par  la  presse,  e’est  l’erreur  ou  sont  lombes  tous  les  jour- 
nalistes  en  transformant  la  maison  de  traitement  ou  de  refuge 
en  une  prison,  sorte  d 'in  pace  peuple  d'dtres  mdconnus  et  ddses- 
pdrds.  On  a  demandd  lout  d’abord  que  l’asile  ne  fut  plus 
fermd,  que  1’exploitation  agricole  le  remplacat,  comme  il  est 
dans  nos  habitudes  de  trouver  mieux  ce  qui  se  fait  dans  les 
pays  voisins  que  ce  qui  se  fait  chez  nous,  on  a  porld  aux  nues 
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la  colonie  de  Gheel,  et  volontiers  on  eut  demanddau  minislere 
de Tintdrieur  d’improviser  dans  les  six  mois  un  Gheel  en  France, 
n’importp  oil ;  des  raoyens  d’exdculion,  on  ne  s’en  prdoccupail 
gudre;  de  la  population  qu’on  y  aurait  faitvivre,  bien  moins 
encore.  Rien  n’esl  facile  comme  de  jeter  un  plan  sur  le  papier, 
d’dluder  des  difficulles  qu’on  ne  connait  pas.  Rien  n’est,  plus 
facile  que  de  se  parer  des  dehors  du  plus  pur  libdralisme,  et  de 
faire  de  la  philanthropic  au  coin  du  feu.  Mais  quand  on  y 
regarde  de  prds,  quand  il  faut,  ici  pourvoir  a  l’installation  d’un 
certain  nombre  de  malades,  la  prendre  toutes  les  precautions 
qui  dcarteront  un  danger  menagant  pour  l’individu,  pour  les 
personnes,  les  difficulty  se  dressent  a  chaque  pas;  les  experi¬ 
mentations  les  plus  soigneusement  conduites  amdnent  a  cetle 
conclusion  absolue  :  c’est  que  la  maison,  l’asile  destine  aux 
alidnds,  doivent  etre  des  etablissements  spdciaux,  conslruits  de 
jnanidre  a  rdpondre  a  toutes  les  indications  de  surveillance  et 
de  trailement  qu’imposent  les  alienations  mentales.  Si  les 
fendtres  sont  grilles,  si  les  portes  ne  s’ouvrent  que  sur  l’ordre 
d’un  rnddecin,  qu’on  ne  se  bate  pas  de  dire  qu’il  n’y  a  la 
qu’une  prison ;  il  y  a  des  murs  derriere  lesquels  la  socidte 
compromise,  la  famille  troublde,  ontabrite  un  malade  qui  les 
menagait  dans  leur  sdcuritd,  dans  leur  repos,  il  n’y  a  rien  de 
plus.  Jamais  le  mot  de  nouvelles  Bastilles  n’a  ete  moins  justifid 
qu’aujourd’hui,  et  il  faut,  ou  beaucoup  de  mauvais  vouloir,  un 
parti  pris  de  denigrement  absolu,  ou  une  ignorance  complete, 
pour  produire  au  grand  jour  des  allegations  aussi  mal  fonddes. 
Je  ne  veux  pas  rechercher  tout  ce  qui  se-cache  de  passionnd 
derriere  elles,  mais  il  faudrait  etre  bien  peu  clairvoyant  pour 
he  pas  s’apercevoir  que  l’on  a  voulu  soulever,  pour  le  rdsoudre, 
au  grd  de  certaines  aspirations,  l’un  des  problemes  sociaux 
les  plus  dleves.  Tentative  qui  ne  pourra  qu’dtre  malheureuse 
quand  il  s’agira  de  rendre  a  Falidne  la  liberte  dont  il  ne  peut 
pas,  dont  il  ne  doit  pas  jouir.  Car  la  liberte  pour  lui  est  1’arme 
a  deux  tranchants  avec  laquelle  il  se  blesse,  et  compromet  la 
sdCurite  de  tous.  De  quel  droit  pretendrait*on  impdser  a  la 
famille,  a  la  socidte,  une  cause  permanente  de  troubles?  De 
quel  droit  veut-on  consacrer  ce  regime  de  terrible  oppression 
de  toutes  les  heures,  et  paralyser  pour  un  etre  devenu  non 
pas  sCulement  inutile,  mais  nuisible,  toutes  les  forces  vives 
de  la  famille  ?  Ceux-ia  qui  se  font  les  ddfenseurs  imprudents 
de  l’aliend  changeraiOnt  vile  de  langage  si,  par  malheur,  ils 
dvdienl  a  subir  la  dure  dpreuve  de  la  vie  en  commun  avec  Fun 
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de  ces  etres  que  la  maladie  a  transformes;  qui  rdserxent  pour 
leur  entourage  les  plus  rioires  mdchandetds;  qui,  perxers, 
obscdnes,  ambitieux,  dissipateurs,  compronlettent  l’honneur, 
la  fortune  de  leurs  procbes,'  crdent  a  chaque  instant  les  plus 
tristes  embarras,  et  sonl  aussi  dangereux  que  l’alidnd  homicide 
ou  incendiaire.  C’est  une  singulidre  erreur,  et  cependant  elle 
esl  aussi'bien  rdpandue  que  celle  qui  consisted  ne  considdrer 
comme  fous  que  les  malades  a  ddlire  gdndralisd,  et  dont  l’exci- 
tationmaniaque,  les  propos  incohdrents,  sont  facilement  apprd: 
ciables  pour  tous.  Mais  ce  sont  la  les  fous  les  moins  compro- 
meltants,  a  mon  axis,  puisque  tout  le  monde  sc  mdliera  d’eux, 
e"t  ce  sont  aussi  les  moins  nombreux.  La  sdrie  des  ddlires 
partiels  dstde  beaucoup  plus  etendue,  et  pour  dire  moins  bien 
connue,  elle  n’esl  pas  moins  la  plus  frdquenle.  Seulement,  il 
faut  savoir  tout  ce  qui  se  cache  de  conceptions  ddlirantes  der- 
ridre  un  mot,  un  geste,  une  attitude.  Et  comme  ceux  qui  nous 
atlaquent  se  soucient  peu  de  faire  ce  qiie  nous  faisons,  nous 
qui  sommes  appelds  a  juger  de  pareils  dials,  ils  trouxent  beau- 
coup  plus  facile  de  rdpdter  une  phrase  de  Moliere  et  de  nous 
accuser  de  voir  la  folie  partout. 

»  S’il  est  xrai  que  «  la  sputation  frdquente  »  de  M.  dePour* 
ceaugnae  soit  chose  assez  plaisante  dans  les  appreciations  du 
mddecin  de  l’illustre  personnage,  elle  n’aurait  jamais  du  servir 
d’argument  contre  nous  a  un  magistrat  que, son  rang  dlcvd, 
une  xie  consacrde  tout  entiSre  aux  affaires,  soit  ciViles,  soit 
politiques,  auraient  du  prdmunir  contre  de  pareilles  arguties. 
Je  ne  tous  demanderai  pas  si  des  signes  en .  apparence  peu 
importants  n’ont  pas  pour  nous,  dans  la  mddecine  gdndrale 
aussi  bien  que  dans  la  mddecine  spdciale,  une  incontestable 
xaleur,  et  je  n’aurai  pas  besoin  de  me  justifier  prds  de  tous  si 
je  TiensTous  dire  qu’en  pathologie  mentale  il  y  a  pour  nous 
des  signes  aussi  dridents,  aussi  absolus  au  point  de  xue  du 
diagnostic  que  peut  l'etre  le  crachat  pneumonique. 

»  Comme  ils  abandonneraient  Tile  ce  ptocddd  commode  de 
la  raillerie  appliqude  a  nos  inTesligalions  pourlant  si  sdrieuses, 
les  hoinmes  de  parti  pris,  si  deux  fois  seulement  dans  leur 
Tie  on  leur  aTaitmontrd  que  cet  artiste  inspird,  ce  littdrateur 
plein  de  xerve,  ce  saxant  aux  projets  hardis,  sont  louchds  ddja 
par  la  fatale  atteinte  d’un  mal  qui  les  luera  dans  moins  de 
deux  ans;  que  eette  aclivitd  intellectuelle  admirde  par  tous  est 
ddja  de  l’excitation  cdrdbrale,  que  les  accidents  congestifs  sont 
prochains ;  que  demaiu,  ce  qui  n'est  encore  qu’unc  conception 
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ingdnieuse  aujourd’hui,  alteindra  les  plus  folles  exagdrations, 
et  qu’au  lieu  de  1’horame  soucieux  de  l’avenir  il  n’y  aura  plus 
qu’un  insensd,  gaspillant  daDS  de  stdriles  et  ruiaeuses  prodi- 
galitds  uae  forluae  laborieusemeat  acquise!  Que  aous  aura-t¬ 
il  fallu  pour  porter  presque  a  coup  sur  ua  proaostic  aussi  triste? 
Presque  riea,  quelques  Riots  lenlement  prononcds,  avec  cette 
hdsitation  ,lrainanle  que  persoaae  a’aura  remarqude,  et  qui 
ae  laissera  plus  de  doute  pour  aous  sur  la  gravild  des  accideals, 
si  aous  avous  pu  saisir  des  tremblemeats  Cbrillaires  des  mus¬ 
cles  des  levres,  de  la  face;  si  l’ua  des  silloas  aaso-labiaux  est 
moias  profoad  que  l’autre;  s’il  y  a  du  cotd  des  yeux  uae  ind- 
galitd  pupillaire  que  certes  persoaae  a’aura  meme  aperpue. 
Est-il  doac  iadifl’dreat  de  savoir  la  valeur  de  ces  signes?  Et 
vous,  mddecia,  qui  la  coaaaissez;  qui,  devenu  presque  l’ami 
de  la  famille,  assistez  iaquiet  au  ddveloppemeat  d’ua  mal 
doat  vous  ae  pourrez  peul-dlre  earayer  la  marcbe,  resterez- 
vous  spectateur  ddsiDtdressd?  Noa,  vous  avez  le  devoir,  vous 
avez  le  droit  d’avertir,  et  ne  teaant  aul  compte  de  ces  plai- 
saaleries  qui  seraieat  cruelles  si  elles  a’dtaieat  ridicules,  vous 
direz  qu’oa  preaae  garde;  vous  ae  serez  pas  souveat  dcoutd; 
car,  par  uae  iacroyable  fatalild,  ea  meme  temps  que  l’aclivitd 
iatellecluelle  est  augmeatde,  Factivitd  physique  ddborde,  et 
jamais  peut-etre  taat  de  coafiaace  ea  soi-mdme,  laat  d’harmo- 
aie  daas  les  foactioas,  jamais  peut-dtre  plus  complete  seasa- 
tioa  de  biea-dlre,  n’ont  fait  trouver  la  vie  meilleure  a  celui 
que  le  ddlire  eavahira  demaia.  IN’avons-nous  pas  ceat  fois 
passd  par  cette  -rude  dpreuve  de  voir  coalester  ce  qui  aous 
apparait  comme  certain?  et  de  aos  avis  les  plus  molivds,  com- 
biea  oat  did  mdcoaaus,  dddaigads?  Est-ce  uae  raisoa  sufli- 
saate  pour  que  aous  aous  laissioas  aller  au  ddcouragemeat, 
pour  que  la  lassitude  morale  nous  meae  a  l’indiffdreace?  Mille 
fois  noa.  II  y  a  quelque  chose  de  plus  haul  que  les  jugements 
si  souveat  passionnds  des  bommes  :  c’est  l’idde  absolue  du 
devoir,  et  quand  la  coascience  satisfaite  nous  rend  ce  tdmoi- 
gnage  que  le  devoir  a  dtd  rempli,  s’il  y  a  place  encore  pour 
les  regrets  de  a’avoir  pas  did  compris,  c’est  moins  que  jamais 
l’heure  d’une  systdmalique  abstention. 

»  L’alidnd  est  un  malade,  el  l’on  peut,sans  prdlenlions  vaincs, 
afOrmer  que  le  mddecia  est  seul  apte  a  connaitre  de  son  dlat. 
Voila  ce  que  nous  avons  le  droit,  je  dirais  plus  volontiers 
encore,  le  devoir  de  proclamer  hautement.  Je  n’admels  pas 
pour  ma  part,  ces  comprorais  a  l’aide  desquels  on  essayera  de 
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donner  satisfaction  al'opinion  publique,  en  parlageant  Jes  res- 
ponsabilitds  enlre  magistrals  el  mddecins.  La  premi&re  chose 
a  faire,  c’est  de  rassurer  ceux  qui  sont  inquiets,  s"ils  le  sont  de 
bonne  foi d'dclairer  ceux  qui  se  prdoccupent  juslement  de 
reclamations  incessanles,  el  qui  sont  tout  prdls  a  croire  noire 
cause  mauvaise,  puisque  nous-mdmes  ne  la  ddfendons  pas. 
Eh  bien,  messieurs,  voyons  eusemble  ce  terrible  article  8, 
conlre  lequel  s’dleve  aujourd’hui  un  «  Idle  »si  retentissant  •, 
voyons  si,  commc  on  semble  le  ddsirer,  il  doit  etre  profondd- 
mcnl  remanid,  el  si  dans  la  rdforme  proposde  il. y  a  de  quoi 
rdpondre  4  toules  les  exigences,  et  remddier  a  des  maux  plutol 
prdvus  qne  jamais  conslalds, 

»  L’arl.  8  est  ainsi  congu  a  «  Les  chefs  ou  prdposds  respon- 
sables  des  dlablissements  publics  et  les  direcleurs  des  dtablis- 
semenls  privds  consacrds  aux  alidnds,  ne  pourront  recevoir 
une  personne  alleinle  d’alidnation  roenlale  s’il  ne  lui  est 
remis  : 

»  1°  Une  demande  d’admission  contenant  les  noms  profes¬ 
sion,  age  et  domicile,- lant  de  la  personne  qui  la  formera,  que 
de  celle  dont  le  placement  sera  rdclamd,  et  l’indication  du 
degrd  de  parentd,  ou,  a  ddfaut,  de  la-  nature  des  relations  qui 
exislent  entre  elles.  La  demande  sera  dcrite  et  signde  par  celui 
qui  la  formera,  et  s’il  ne  sail  pas  dcrire,  elle  sera  regue  par  le 
maire  ou  le  cornmissaire  de  police,  qui  en  donnera  acte. 

»  Les  chefs  prdposds  ou  directeurs  devront  s’assurer,  sous 
leur  responsabilitd,  de  I’individualild  de  la  personne  qui  aura 
ibrmd  ia  demande,  lorsque  celte  demande  n'aura  pas  dtd  regue 
par  le  maire  ou  le  cornmissaire  de  police. 

o  Si  la  demande  d’admission  est  formde  par  le  luteur  d’un 
interdit,  il  devra  fournir,  a  1’appui,- un.  extrait  du  jugement 
d’interdiction. 

n  2°  Un  cerlificat  de  mdc’ecin  constatant  l’dtat  mental  de  la 
personne  a  placer  el  indiquant  les  particulavitds  de  sa  maladie 
et  la  ndcessild  de  faire  trailer  la  personne  designde  dans  un 
dtablissement  d’alidnds  et  de  l’y  tenir  renfermde. 

»  Le  certiCical  ne  pourra  elre  admis  s'il  a  did  ddlivrd  plus 
de  quinze  jours  avant  sa  remise  au  chef  ou  direcleur,  s’il  est 
signd  d’un  mddecin  altachd  4  l’dlablissement,  ou  si  le  mddecin 
signa laird  esl  parent  ou  allid,  au  second  degrd  inclusivement, 
des  chefs  ou  propridlaires  de  rdtablissemenl,  ou  de  la  personne 
qui  fera  eifectuer  le  placement. 

»  En  cas  d’urgence  ,  les  chefs  des  dlablissements  publics 
annal.  »idn. -psych.,  5!  sdrie,  t.  vii.  Janvier  1872  8.  8 
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pourront  se  dispenser  d’exiger  le  cerlilicat  du  mddecin. 

»  3°  Le  passe-porl  ou  loule  autre  piece  propre  a  constater 
l’individualild  de  la  personne  a  placer. 

»  II  sera  fait  mention  de  loutes  les  pidcesproduites  dans  un 
bulletin  d’enlrde  qui  sera  renvoyd  dans  les  vingt-quatre  heures, 
avec  un  certiflcat  du  mddecin  de  l’d'nblisjement  et  la  copie  de 
celui  ci-dessus  menlionnd,  au  prdfet  de  police,  H  Paris,  au 
prdfet  et  au  sous-prdfet  dans  les  communes,  chefs-lieux  de 
ddpartement  ou  d’arrondissemenl,  el  aux  maires  dans  les  au- 
tres  communes,  etc.  i> 

»  C’esl  contre  cet  article  que  se  sont  dlevdes  les  reclamations 
les  plus  vives,  et  bien  qu’il  n’y  ail  pas  eu  un  seul  acle  sur 
lequel  elles  puissent  s’appuyer,  on  les  rdpdle  avec  toules  les 
varianles  que  vous  connaissez. 

»  G’est  surtout  l’intervention  du  mddecin  qui  est  le  plus 
vivement  atlaqudc.  Quoi  I  dit  on,  il  sullit  de  la  signature  d’un 
mddecin  pour  priver  un  homme  de  sa  liberld,  pour  l’enfermer 
dans  une  prison,  pour  1’obliger  a  subir  le  contact  d’dtres  pri- 
vds  de  leur  raison,  pour  l’exposer  a  perdre,  dans  un  sombre 
ddsespoir,  dans  une  lutte,  une  rdvolle  incessante,  lout  ce  qui 
lui  resle  d’intelligence  1  Qui  voulez-vous  done  instiluer  jUge 
de  1’opportUnitd  d’une  pareillemesure?  Qui  mieux  que  le  md- 
decin  connait  et  le  malade  et  sa  famille?  Qui  mieux  que  lui 
apprdciera  l’impossibilitd  oil  se  Irouve  celle-ci  de  pourvoir  a  la 
sdcuritd  de  l’alidnd,  a  la  sdcuritd  des  siens?  Un  magistral  juge 
de  paix,  maire  ou  prdfet  ?  Le  prdsident  du  tribunal?  II  n’y  en 
a  pas  un  qui  accepterait  une  responsabilitd  si  lourde,  et  leur 
premier  soin  serait  de  s’en  ddcharger  sur  un  mddecin-expert. 
Et  il  quoi  bon  cette  intervention  de  l’expert?  Si  la  folie  est  dvi- 
dente  pour  tous,  sa  mission  est  au  moins  inutile.  S’ily  a  des 
doutes,  si  l’alidnd  est  un  de  ces  fous  dissimulds  qui  ne  se 
laissent  juger  qu’aprds  un  examen  prolongd,  pres  de  qui 
l’expert  rccueillera-t-il  des  renseiguements  utiles?  Encore  au- 
prds  du  mddecin  de  la  famille.  En  vdrild,  pour  en  revenir  tou- 
jours  la,  il  n’dlait,  ce  nous  semble,  pas  bien  ndeessaire  de  faire 
un  aussi  long  ddtoUr.  Et  puisque,  depuis  trente-deux  ans,  on 
h’a  rien  trouvd  de  suspect  dans  la  conduile  des  mddecins,  on 
aurait  pu,  sans  grand  inconvdnienf,  les,  laisser  en  possession 
de  la  confiance  publique,  sous  la  garantie  de  leur  propre 
honorabilitd,  reside  sans  tache. 

j)  Croit-on  d’ailleurs  que  ces  exigences  soient  bien  nou- 
■Velles ?  Elies  n’ont  pas  mdme  ce  mdrite.  En  France,  nous 
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sommes  les  plus  oublieux  du  monde;  nous  vivons  sous  des 
lois  quo  nous  voulons  toujours  reformer,  el  les  apotres,  inspires 
blen  plus  que  convaincus  des  rdformes,  ne  se  donnent  pas  la 
peine  de  savoir  si  leurs  iddes  ne  se  sont  pas  ddja  produites, 
si  la  discussion  ne  les  a  pas  dloigndes  ddja. 

»  Dans  le  remarquable  rapport  de  M.  Vivien  a  la  Chambre 
des  ddpulds,  tout  cela  dtait  prdvu,  et  dans  la  discussion  du 
projet  de  loi,  toutes  ces  objections  furent  accumuldes,  et,  avee 
une  vigucur  que  n’ont.  pas  mdme  les  adversaires  d’aujourd'hui, 
M.  Chamaraule,  M.  de  Larochefoucauld-Liancourt,  M.  Glais- 
Bizoin,  M.  Isambert,  proposBrent  I’intervention  judiciaire,  qui 
fut  dcarlde  B  cause  des  lenteurs  qu’elle  eftt  ndcessaircment 
entraindes. 

»  C’est  la,  en  eflet,  ce  qui  doit  la  faire  rejeler  toujours,  du 
moins  avant  le  placement  de  l’alidnd  dans  l’asilej  s'il  est  vrai 
que  le  nombie  des  cas  dans  lesquels  la  mesure  peut  dtre  prise 
a  loisir  soil  plus  considdrable  que  le  nombre  de  ceux  dans 
lesquels  on  doit  agir  vite,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  faul  la 
plupart  du  temps  chercher  un  prdtexte,dpier  le  moment  favora¬ 
ble  pour  conduire  l’alidnd  dans  1’asile  oil  presque  jamais  il 
n’enlre  de  plein  grd,  et  il  faut  bien  peu  connaitre  les  diflicul- 
tds  de  toule  nature  qui  se  prdsentent  a  ce  moment  pour  vouloir 
les  augmenter  encore,  en  dveillant  par  une  enquete,  qui  ne 
sera  jamais  discrete,  qui  ne  devra  mdme  pas  l’etre,  -la  mdfianCe 
d’un  fou.  Qn’arrivera-t-il  alors?  C’est  que  lout  le  monde  vou- 
dra  user  du  bdndfice  du  j>lacement  d’urgence  que  vous  s'erez 
bien  obligd  de  laisser  dans  la  loi.  A  ce  moment, nailront  les 
plus  diranges  conflits,  les  plus interminables  discussions.  L’ur- 
geuce  pourra  dtre  conlestde,  et  jene  sais  pas,  en  vdritd,  si  les 
chefs  d’dlablissement  voudront  jamais  s’exposer  a  tous  les  en¬ 
nuis  que  de  lelles  contestations  feraieuL  naitre  pour  eux.  Us  se 
consliiueront  a  leur  tour  juges  de  1’urgence;  ils  ne  se  trouve- 
rout  pas  suffisamment  couvefls  par  un  article  de  loi  auquel  il 
aura  bien  fallu  laisser  une  certaine  dlasticild,  et  dans  la  crainle 
de  se  trouver  compromis,  ils  laisseront  souvent  dans  l’embar- 
ras  des  families  auxquelles  ils  auraient  pu  dtre  immddiatemerit 
utiles. 

»  Les  cas  d’urgence  sont  prdvus  dans  la  loi  aeluelle,  dira-t- 
on.  Oui  pour  les  dtablisseraents  publics,  non  pour  les  dtablis- 
semenls  prlvds  dont  la  responsabilild  est  plus  lourde.  Une  fois 
que  vous  les  aurez  dtablis  pour  la  maison  de  santd,  comme  sa 
clientele  est  celle  qui  recherche  le  plus,  non  pas  le  secret,  le 
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mol  serait  interprets  dans  un  sens  maivvais,  mais  le  silence, 
ce  sera,  je  le  rdpele,  l’urgence  qu’on  invoquera  pour  dcbapper 
a  l’enquete,  pour  rassurer  la  famille  inquiele  de  sa  reputation, 
de  l’atleinte  possible  a  ses  inldrels,  a  son  honneur,  et  les  pre¬ 
miers  legislaleurs  ont  St6  sages,  qui  ont  voulu  tenir  le  plus 
grand  comptc  de  ces  justes  susceplibililds';  les  rdformateurs 
d’aujourd'hui  sont  imprudents  en  voulant  appeler  le  bruit  cl 
l’dclat  sur  des  infortunes  qu’on  supporte  avec  plus  de  resigna¬ 
tion,  plus  de  courage  quand  on  les  croil  ignores. 

»  Est-ce  a  dire  que  nous  ne  voulions  aucune  garantie  de 
plus  pour  la  liberte  individuelie  ?  Celle  opposition  est  si  loin 
de  noire  pensde,  que  nous  ddclarons  hautement  que  toule  rd- 
forme  ayantpour  but  de  multiplier  lcsformalites  apres  l’enlree 
du  malade,  nous  parail  desirable. 

»  Qu’on  exerce  un  eontrole  plus  severe  sur  nos  actes,  qu’on 
nous  oblige,  comme  le  fait  la  loi  beige  par  cxeinple,  inddpen- 
damment  de  l’avis  transmis  dans  les  vingt-quatre  beures  au 
prdfel  de  police,  a  transmetlre  un  autre  avis  au  procureur  im¬ 
perial,  au  president  du  tribunal,  si  Ton  veut;  qu’au  lieu  d’une 
seule  visitc  mddicale  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l’enlrde, 
il  y  en  ait  deux,  de  mddecins  apparteunnt  l’un  au  pouvoir  judi- 
ciaire,  l’autre  au  pouvoir  administrate  qu’un  substitut  ddlegud 
spdcialement  pour  ce  service  soit  charge  de  relever  cbaquc 
mois  les  placements  volonlaires;  qu’il  y  ait  une  commission 
permanente,  connaissant  de  tous  les  faits  d’aMnalion  mcn- 
talc,  nous  ne  demandons  pas  mieux.  Mais  ce  que  nous  deman- 
dons  avant  tout,  au  nom  des  inldrdts  vrais  des  families,  c’est 
qu’on  ne  gfile  pas,  pour  odder  a  des  bruits  sans  consistance, 
une  loi,  qui  n’est  pas  plus  parfaile  que  toulcs  les  lois  ddicldes 
par  des  bommes,  mais  qui  n’a  rien  produit  de  mauvais  depuis 
qu’elle  est  promulgude.  Si  l’on  veut  absolument  la  modifier, 
qu’on  s’occupe  de  sauvegardcr  les  intdr6ls  des  abends,  voila  de 
quel  cold  les  additions  seront  utiles;  qu’on  fasse,  comme  le 
demandcnlM.  Falrel,  M.  Foville,  tous  ceux  cnfinqui  connais- 
senl  les  besoins  de  la  situation,  jouir  du  bdudfice  de  l’admi- 
nislration  provisoire  tout  individu  placd  dans  les  maisons  de 
sanld.  Qu’on  fasse,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  efficacement 
proldger,  sauvegarder  la  liberte  de  l’individu,  ses  inldrdts  lors- 
qu’il  ne  peut  plus  les  ddfendre  lui-mdme,  mais  qu’on  n’entrave 
ni  l’intervention  honndte  du  mddecin,  ni  les  demarches  d’une 
famille  qui  n’aura  d’autre  souci  que  colui  d’etre  utile  a  l’uu  de 
ses  membres. 
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»  Ne  nous  laissons  done  pas  arreler  par  ces  ciameurs  yaines 
Continuons  ce  que  nous  avons  fail  jusqu’a  ce  jour  pour  les 
alidads,  que  nous  avons  dlevds  a  la  dignitd  de  malades.  Amd- 
liorons  lour  sort  aulant  que  Ie  permet  leur  dlat;  mais  resislons 
it  des  tendances  imprudenles  qui,  si  elles  dtaient  dcoutdes,  ld- 
gueraient  al’avenir  une  situation  pleinc  d’embarras  etdepdrils. 
Ne  nous  lassohspas  de  dire  que  lafolie  crde  pour  celui  qu’elle 
atieint  des  conditions  lout  exceplionnelles,  auxquelies  il  faut 
pourvoir  par  une  loi  exceptionnelle  aussi.  N’oublions  pas 
encore  qu’il  faut  tenircompte  des  exigences  de  la  vie  raoderne 
et  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  demander  a  la  famille,  dans  les 
grands  centres  de  population  surtout,  plus  qu’ellene  peulfaire. 
Tout  ce  qui  deviendra  une  diflicultd,  tout  ce  qui,  dans  des 
circonslances  donndes,  amenera  ndcessairement  un  retard, 
sera  prdjudiciable  a  tous. 

■  »  Un  triste  et  tout  rdeent  exemple  devrait  servir  de  legon, 
Vous  avez  tous  eu  connaissance  du  fait  tragique  qui  s’esl 
pussd  a  Asnieres.  Un  de  nos  confreres  donnail  depuis  quel- 
que  temps  des  signes  d’alidnalion  menlale.  Sa  mdre,  justement 
inqu.iete  de  l’excitalion  qu’elle  voyail  monter  chaque  jour 
demauda  chez  cinq  mddecins  un  certificat,  qui  lui  fut  refusd; 
—  par  ce  temps  de  trouble  oil  nous  vivons,  on  ne  voulait  pas 
s’exposer  a  voir  son  nom  mdld  a  quelque  vague  accusation  de 
sdquestration  arbitraire,  d’interveniion  inldressde.  Le  commis- 
saire  de  police  ne  voulul  pas  inlervenir,  pour  qu’on  ne  lui 
reprochfit  pas  d’avoir  portd  atteinle  a  la  libertd  individuelle. 
Et  le  malade,  1’alidnd,  dont  le  ddlire  grandissait  toujours,  en 
arriva  jusqu’a  l’impulsion  homicide,  aveugle,  irrdsislible.  II 
blessa  son  concierge  de  deux  coups  de  poignard.  Alors  on  iu- 
lervint,  on  l’arrdta,  non  sans  peine,  et  il  fut  placd  d’oflice  a 
Charenton.  Esl-il  done  possible  de  laisser  pareils  faits  se  rc- 
produire,  eL  n’esl-ce  pas  porter  a  la  libertd,  a  la  sdcuritd  de 
tous,  la  plus  imprudente  atteinle,  que  de  respecter  par  un 
scrupule  exagdrd  la  libertd  d’un  malade  incapable  de  so 
diriger? 

»  Je  me  rdsume,  messieurs;  la  loi  de  1838  est  bonne;  s’il  y 
a  eu  des  abus,  et  M.  de  Bosredon  a  pu  dire  qu’il  n’en  avait 
pas  did  relevd  un  seul  par  la  commission,  e’est  que  la  loin’avait 
pas  did  rigoureusement  exdculde.  Elle  rdpond  aux  besoins  de 
la  socidtd  moderne,  elle  protdge  suflisamment  l’individu  par 
les  prdcaulions  qu’elle  a  accumutdes  aulour  de  l’entrde,  par 
les  facililds  qu’elle  a  donndes  aux  sorties.  Les  ldgislaleurs  qui 
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Font  prdparde,  les  chambres  qui  l’ont  accepts,  onl  voulu  que 
l’idde  d’un  malade  A  trailer,  a  gudrir,  dominAt  partout.  En 
laissanl  au  mddecin  Ie  droit  de  ddcider  ce  qu’il  dtait  utile, 
opportun  de  faire,  ils  ont  donnd  au  corps  mddical  frangais  un 
tdmoignage  de  haute  confiance  dont  ii  s’est  toujours  montrd 
digne. 

i)  C’est  a  nous,  messieurs,  de  vouloir,  avec  l’dnergie  que  doit 
donner  la  conscience  dn  devoir  toujours  honndlement  rempli, 
que  l’on  ne  touche  pas  a  noire  honorabilitd  reside  sans  tache. 
C’est  a  nous  qu’il  apparlient,  au  nom  de  la  morale  publique, 
au  nom  de  la  sdcurild  de  tous,  au  nom  de  Fhumanitd,  de  pro¬ 
tester  hautement  contre  des  accusations  que  rien  ne  justifie, 
et  de  rdclamer  la  conservation  de  mesures  qui,  loin  d’avoir 
nui  a  personne,  ont  did,  sous  la  garantie  de  la  responsabilitd 
mddicale,  protectrices,  tutdlaires  pour  tous.  » 

m.  lunier.  «  J'ai  dcoutd  avec  beaucoup  d’attention  la  trds- 
intdressante  communication  de  mon  honorable  confrere  etami, 
M.  Motet.  Je  ne  puis  que  m’associer  aux  principes  qu’il  vient 
d’dmeltrc,  aux  affirmations  catdgoriques  qu’il  vient  d’exprimer. 
La  loi  de  1838  est  excellente,  et  il  est  parfaitement  exact  qu’on 
n’a  pas  encore  pu  ddmontrer  un  seul  cas  de  sdquestralion  illd- 
gale.  Mais  si  je  partage  la  manidre  de  voir  de  M.  Motet  sur 
tous  ces  points,  je  ne  suis  pas  aussi  affirmatif  que  lui  sur  la 
conduite  que  nous  devons  tenir  en  prdsence  de  l’opposition 
que  rencontrent,  en  dehors  du  inonde  mddical,  et  mdme  il 
fautle  dire,  chez  quelques-uns  des  nolres,  certains  articles  de 
cetle  loi.  Cette  opposition  n’est  pas  nde  d’hier,  elle  remonte  a 
plusieurs  anndes;  mais  depuis  quelque  temps,  elle  s’affirme 
avec  une  telle  dnergie,  que  je  doute  que  sur  cette. question, 
surlout  avec  la  tendance  gdndrale  des  esprits ,  l’opinion 
publique  remonte  le  courant  qu’elle  a  suivi  lentement,  mais 
aussi  sans  jamais  s’arrdler.  11  est  done  au  moins  probable 
qu’en  ce  qui  concerneles  placements  volontaires,  on  sera  forcd 
d’apporler  quclques  modifications  a  la  loi  de  4  838. 

»  Quelle  doit  dtrenotre  conduite  dans  une  pareille  situation? 
Devons-nous  nous  contenter  de  protester  et  attendre  que  ces 
changements  soient  opdrds,  qu’on  ait  introduit  dans  la  loi  de 
telles  modifications,  que  noire  role  soit  compldtement  efface 
et  l’intdrdt  des  malades  compromis?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux 
chercher  a  obtenir  que  ces  changements  soient  opdrds  non 
plus  contre  nous  mais  avec  nous?  C’est  en  me  plagant  A  ce 
point  de  vue  que  je  vous  demanderai  la  permission  de  voqs 
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enlretenir  un  instant  de  cette  question  si  controyersde  des 
placements  volontaires. 

»  Sur  la  question  de  competence,  je  serai  aussi  affirmatif 
queM.  Motet.  La  folie  est  une  maladie,  c’est  done  au  mtide^ 
cin  qu’ilappartienf  d’en  nier  ou  d’en  aflirmer  l’existence.  Mais 
cette  affirmation  doit-elle  suflire  pour  qu’un  parent  ou  un 
ami,  armd  de  cede  declaration,  puisse,  de  sapropre  aulorite, 
placer  le  malade  dans  une  maison  de  sante?  Li  est  loule  la 
question.  Les  choses  se  sont  ainsi  passdes  depuis  1838,  et 
je-  le  rdpSte,  sans  qu’on  ait  encore  pu  demonlrer  l’existence 
d’une  seule  sequestration  illdgale.  Mais  l’opinion  publique, 
et  je  crois  pouvoir  ajouter,  la  grande  majorite  des  magistrals, 
des  sdnateurs  et  des  deputes,  ne  trouvent  plus  aujourd’hui 
cos  garanties  suffisanles  et  demandent  quelque  chose  de 
plus. 

»  Examinons  done  ce  qu’il  serait  possible  de  faire  sans  com- 
promettre  l’interet  des  malades,  e’est-a,  dire  sans  retarder  en 
rien  les  placements  qui  prdsentenl  le  caractere  d’urgenoe. 

»  Je  ne  crois  pas,  messieurs,  que  l’on  puisse  dvaluer  a  plus 
d'un  dixiSme  le  nombre  des  placements  volontaires  qui  pre¬ 
sentenl  ce  caraclSre.  Pour  ces  cas,  messieurs,  je  voudrais  que 
l’on  donntit  toutes  les  facililds  possibles,  et  que  les  maires  — 
je  ne  m’occupe  pas  ici  des  details  d’execulion  —  pussent  dire 
mis  en  demeure,  sur  la  production  d’un  certiflcat  de  mddecin, 
d’agir  direclement  et  sans  ddlai.  Pour  tous  les  aulres  cas,  de 
beaucoup  les  plus  nombreux,  voici  ce  qu’il  me  parailrait  pos¬ 
sible  de  faire  sans  inconvenient  sdrieux  pour  les  malades,  el 
sans  que  l’autoritiS  de  la  declaration  du  medecin  en  soit  aucu- 
nement  atteinte. 

»  I  e  cerlificat  du  medecin  deiivrd  en  vue  du  placement  d’un 
alidne  dans  un  asile]  serait  soumis,  comme  cela  se  pratique 
dans  les  cantons  de  Vaud  el  de  NeufchaLel,  au  visa  d’un  magis¬ 
tral  de  la  circonscription,  juge  de  paix,  president  du  tribunal 
ou  procureur  imperial.  Le  plus  souvent,  surtoul  en  province, 
le  magistrat  connattra  suftisamment  le  medecin  signataire  du 
certificat,  la  famille  ou  le  malade  lui-rndme,  pour  apposer  son 
visa  sans  opposition  aucune,  ct  tout  sera  dil.  S’il  restait  un 
doute  dans  son  esprit  sur  la  legilimiie  de  la  mesure,  il  serait 
tenu,  avant  de  prendre  une  determination,  de  faire  examiner 
le  malade  par  un  rnddecin  expert,  comme  on  lefait  aujourd'hui, 
dans  certains  cas,  apress  l’admission;  ou  mieux  encore,  comme 
cela  se  pratique  dans  les  Pays-Bas  et  en  Belgique,  ce  ne  serait 
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plus  le  certificat  medical  qui  serai t  visfi  par  un  magistral,  mais 
la  demande  d’admission,  ce  qui  parait  constiluer  une  garanlic 
parfailement  suffisante.  Yoilft,  messieurs,  la  disposition  addi- 
tionnelle  fori  simple,  non  pas  que  je  propose  comrae  nfiees- 
saire,  mais  quej’indiquo  comme  me  paraissant  devoir  donner 
satisfaclion  a  ceux  qui  Irouvent  insuflisanles  les  garanlies 
rfisultant  des  dispositions  inscrites  dans  la  loi  de  1838. 

»  m.  brierre  de  uoismont  s’filfive  avec  finergie  conlre  la  facilitfi 
aveclaquelle  l’on  s’incline  devant  les  atlaques  de  la  presse. 
Mais  qu’on  cite  done  un  cas  de  detention  arbilraire !  On  accuse 
toujours;  mais  y  a-t-il  un  seul  jugemenl?  II  n’y  en  a  pas  un 
seul.  La  loi  de  1838,  qui  prfisenle  toutes  les  garanlies,  a  fitfi 
volfie  par  216  membres  contre  16.  On  avait  appelfi  les  hommes 
compfitents  :  pourquoi  ne  le  fail-on  pas  aujourd’hui? 

»  Puis,  n’y  a-t-il  pas  avantage  a  fibruiler  le  moins  possible  de 
si  grandes  misfires  ? 

»  Un  nfigocianl  a  le  d fibre  de  persficulion.  On  l’enferme,  sa 
maison  est  perdue.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  peut  reparailre 
a  la  tele  de  ses  affaires,  el  personne  n’a  eu  le  moindre  soupgon. 

»  On  transige;  il  vaul  mieuxpfirir.  Ilien,  ou  la  loide  1838. » 

m.  lunier.  «  Je  nc  voudrais  pas  que  l’on  me  considfirfit  comme 
un  adversaire  de  la  loi  de  1d38.  A  plusieurs  reprises,  dans 
diverses  publications,  je  L’ai  dfifendue  assez  finergiquemenl 
pour  que  mon  opinion  a  cet  figard  ne  puisse  pas  etre  mise  en 
doule.  Je  n’aipas  non  plus,  comme  semble  le  croire  M. Brierre, 
proposfi  de  substituer  le  magistral  au  mfidecin,  pour  juger  de 
1’filat  mental  des  personnes  que  l’on  dfisire  placer  dans  unasile. 
J’ai  dficlarfi  trfis-neltement,  au  conlraire,  qu’il  n’appartenait 
qu’au  mfidecin  de  dficider  si  un  individu  est  ou  non  alifinfi.  J’ai 
seulement  ajoulfi  que,  pour  donner  satisfaction  ft  l’opinion 
publique,  on  pourrait  peut-elre  demander  que  ce  certificat  fuL. 
visfi  par  un  magistral,  qui  assumerait  ainsi  sur  lui  la  respon- 
sabilitfi  qui,  iucombe  au  mfidecin.  11  n’est  aucunement  dans 
ma  pensfie  de  subordonner  la  dficlaration  du  mfidecin  a  celle 
du  magistrat;  elle  serait  seulement  considfirfie,  ainsi  qu’elle 
i’est  dans  tous  les  cas  d’expertise,  comme  un  ayis  dont  on  tient 
gfinfiralement  grand  compte,  mais  deyanf,  lequel  on  n’esl  point 
obligfi  de  s’incliner. 

»  Et  pourquoi,  messieurs,  suis-je  jusqu’ft  un  certain  point 
disposfi  a  faire  ce  que  M.  Brierre  appelle  une  concession? 
C’est  que  je  mo  place  ft  un  autre  point  de  vue  que  lui.  Il 
veut  quand  mfime  s’allacher  ft  des  principes  qu’il  considers 
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corame  immuables  et  leur  tout  sacrilier.  Je  raisonne  autre- 
ment  :  je  me  prdoccupe  de  l’inldrdt  des  malades,  qu’il  m’im- 
porle  de  ne  point  voir  comproinis;  je  cliercbe  k  dviter  qu’on 
ne  prenne  des  determinations  facheuses  au  sujet  des  place¬ 
ments  volontaires,  et  pour  prdvenir  queique  chose  de  plus 
grave,  je  propose  ou  plutot  j’indique  une  disposition  addition- 
nelle  qui  ne  me  parait  avoir  aucun  des  ineonvdnients  que 
semble  redouter  mon  honorable  colldgue. 

»  Je  sais  bien  qu’a  Paris  l’application  de  cette  mesure  sera 
plus  difficile  qu’en  province;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
nous  ne  parlons  ici  que  des  placements  volontaires,  c’est-ii- 
dire  6  a  700  malades  par  an. 

»  Comme  M.  Brierre,  d’ailleurs,  je  ddplore  que  depuis  cinq 
it  six  ans  Ton  n’ait  pas  rdpondu  a  toutes  les  atlaques  insdrees 
dans  les  journaux  poliliques,  et  qu’on  ait  laissd  se  produire, 
sans  protestation,  conlre  les  alidnistes  et  les  asiles,  les  plus 
indignes  calomnies-,  mais  aujourd’hui,  jo  le  rdpele,  le  mal  est 
fait,  elje  crains  bien  qu’on  ne  puissc  le  rdparer. 

»  Mon  honorable  collegue  m’a  objectd  que  l’on  laisait  apres 
l’admission  ce  que  je  propose  de  faire  avant.  Je  ne  l’ignore 
pas;  mais  il  sail  aussi  bien  que  moi  quo  ce  n’est  pas  la  ce  que 
demandent  nos  adversaires  :  c’esl  avant  l’admission,  et  non 
apres,  que  l’on  veul  accumuler  les  garantics. 

»  Un  dernier  mot,  messieurs.  Si  je  montre  lant  d’dnergie  it 
ddfendre  mon  opinion,  c’est  que  je  sais  ce  qui  sc  passe  a  ce  sujet 
Paris  et  en  province,  et  ce  qu’il  est  advenu  en  d’autres  pays. 
Le  fait  si  regrettable  que  nous  a  cild  M.  Motet  vienl,  sous  ce 
rapport,  al’appui  de  la  these  que  je  soutiens  :  cinq  mddecins 
ont  refusd  de  ddlivrer  un  certificat  pour  faire  admeltre  dans 
une  maison  de  sanld  un  malheureux  confr&re  qui  n’a  dtd  ar- 
retd  qu’aprds  avoir  commis  un  homicide.  Un  pareil  rdsultat 
ne  vous  frappe-l-il  pas?  Voulez-vous  done  attendre  qu’aucun 
praticien  honorable,  comme  cela  se  passe  aujourd^ui  a  Lon- 
dres,  ne  consente  it  ddlivrer  un  certificat  d’admission?  Veuillez 
y  rdfldchir,  messieurs,  et  vous  vorrez  que  le  moyen  terme  que 
j’ai  indiqud  plus  haut  est  plus  rationnel  que  ne  paraissent  le 
croiro  mes  honorables  conlradicteurs.  » 

6°  Pachymeningite ;  hdmorrhagie  miningee,  par  M.  Blaehez  (sdance 
du  26  mai). 

M.  Blaehez  prdsenle  une  pidce  recueillie  dans  son  service 
de  Bicetre. 
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«  Le  malade  dtait  un  vieux  ddment  de  46  ans,  qu’on  apporta 
a  l’infirmerie  dans  un  dtat  semi-comateux.  Cet  dtat  6lo.it  sur- 
venu  graduelleraent,  sans  atlaquc  caractdrisde.  Le  malade  dtait 
dans  la  rdsolulion,  sans  paralysie  localisde,  sans  contraclure 
nolable.  11  mourut  lelendemainde  son  entrde. 

»  On  trouva  chez  lui  la  dure-mdre,  au  niveau  de  la  face  con- 
vexe  de  l'hdmisphere  droit,  revalue  de  fausses  membranes  dis¬ 
poses  en  plusieurs  couches.  Ces  couches  ou  fcuillels  se  ddlu- 
cbaient  facilement.  Elies  circonscrivaient  un  foyer  hdmorrha- 
gique  ddja  ancien,  pouvant  conlenir  une  derai-cuillerde  de 
sang,  ayant  ddja  la  coloration  rouge  jauniilre.  Une  depression 
existait  sur  l’hdmisph&re  au  niveau  de  ce  foyer. 

»  Les  art&res  de  la  base  du  cerveau  dlaient  alhdromaleuses  ; 
mais  on  ne  trouva  aucun  point  de  ramollissement.  La  pie- 
mdre  dtait  saine,  ainsi  que  I’afachnofde. 

»  II  est  facile  de  voir  sur  cette  piece  le  veritable  mdcanisme 
de  I'hdmorrhagie  mdningde.  C’est  bien  dvidemmenl  dans  1’6- 
paisseur  des  fausses  membranes  ddveloppdes  sur  la  face  interne 
de  la  dure-m&re  que  I’hdmorrhagie  a  eu  lieu.  Quand  on  exa¬ 
mine  a  un  faible  grossissemenl  des  lambeaux  de  ces  fausses 
membranes,  on  y  constate  la  presence  de  nombreux  vaisseaux 
et  d’un  tissu  conjonctif  IrBs-abondant. 

»  Des  fails  analogues  ont  servi  de  base  au  mdmoire  do 
MM.  Charcot  et  Vulpian,  pUblie  il  y  a  quelques  anndes  dans  la 
Gazette  hebdomadaire.  La  question  de  savoir  si  I’hdmorrhagie 
est  intra  ou  extra-arachno'idienne  ne  pourrait  plus  se  poser 
aujourd’hui,  qu’on  sait  que  l’arachnoi'de  paridlale  n’existe'  pas 
a  proprement  pai'ler;  le  prdlendu  feuillet  paridlul  n’est  reprd- 
sentd  que  par  quelques  cellules  dpilhdliales,  incapables  de  for¬ 
mer  quelque  paroi  que  ce  soit  a  un  foyer  hdmorrhagique.  C’est 
dans  la  pachymdningile  qu’il  faut  chercher  l’explication  des 
hdmorrhagies  mdningdes,  au  moins  dans  la  grande  majorild 
des  cas.  #  L.  Lunieb. 

Socicte  des  alienistes  suisses. 

La  Socidld  des  alidnisles  suisses  s’est  rdunie  a  Bdle  les  25 
et  26  aoul  dernier,  sous  la  prdsidence  du  Dr  Brenner,  md- 
deem  en  chef  de  la  section  des  alidads  a  l’hopitnl  de  Bale.  • 

Le  Dr  Wille ,  mddecin  en  chef  de  l’a'sile  de  Rheinau  (Zu¬ 
rich),  a  prdsenld  un  mdmoire  sur  «  la  syphilis  conslilulion- 
nelle  dans  ses  rapports  avec  les  psychoses  #.  Cette  question, 
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quoique  d c5ja.  souvent  lrait<5e  par  les  mddecins  aliiSnistes,  est 
revenue  ces  derniers  temps  a  1'ordre  du  jour  de:  leurs; 
etudes,  et  mdrite  en  effet  loute  leur  altenlion,  d’autant  plus 
que  l’examen  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  syphilis 
encdphalique  a  beaucoup  avancd  les  investigations  psychia- . 
triques  correspondantes. 

Lapsychose  syphilitique  se  prdsenle  sous  deux  formes  :  fai- > 
blesse  intellecluelle  congdnitale,  et  maladie  mentale  acquise. 
C’est  cede  derniSre  forme  seule  que  le  Dr  Wille  a  dtudide 
dans  son  mdmoire. 

Bien  des  points  sont  encore  a  dlucider  dans  1’histoire  de 
l’dtiologie  des  psychoses  syphili tiques ;  d’apr&s  les  observa- 
tions  personnelles  du  Dr  Wille,  on  rencontre  la  syphilis; 
comme  cause  d’alidnation  mentale  chez  2  a  2,b  p.  100  des. 
malades;  toutefois,  il  est  probable  qu’en  rdalitd  la  propor¬ 
tion  en  est  bien  plus  considerable ;  il  n’y  aurait  qu’une 
statistique  gdndrale  d’un  grand  nombre  d'asiles  et  dlablie  sur 
les  mdmes  bases  qui  pourrait  donner  des  chiffres  certain’s.. 

Les  observations  du  Dr  Wille  embrassent  77  cas,  dont  11  lui 
sont  personnels. 

Le  symptomele  plus  frequent  de  1’alidnation  syphilitique  est1 
une  ddmence  progressive,  avec  perte  considerable  de  la  md-- 
moire,  mais  sans  iddes  de  grandeurs  ou  de  richesses;  cet  dial 
est  trds-ordinairement  prdcddd  d’iiue  pdriode  prodromique  de' 
depression  mdlancOlicp-hypochondriaque. 

L’alidnalion  syphilitique  aigud  peut  revdtir  loules  les  formes' 
connues  des  maladies  mentales,  et  souvent  elle  allerne  ayec; 
1’dtat  de  depression  et  d’affaiblissement  intellectuel  men- 
lionnd  plus  haut.  Presque  toujours  existent  en  outre  des 
symplomes  de  troubles  cdrdbraux  physiques,  tels  que  para-1 
lysies  ou  hyperesthdsies  de  l’un  ou  de  1’autre  nerf  cdrdbral, 
hdmipldgies,  phdnomenes  d’irritation,  convulsions,  tremble- 
ment  musculaire,  etc.  Il  faul  encore  ajouler  ici  les  douleurs 
cdphalalgiques  caractdristiques. 

L’alidnation  syphilitique  peut  deleter  aussitot  apres  l’infeclion 
mais  souvent  aussi  elle  est  precddde  d’accSs  dpilepti-  et  apo- 
piecliformes  a  la  suile  desquels  elle  se  ddveloppe  insensible-1 
ment;  parfois  enflii,  elle  se  prdsente  sous  la  forme  de. 
manie  ou  de  mdlancolie  aiguds,  ou  de  ddlire  aigu;  mais  cc 
sont  la  les  cas  les  plus  rares,  car,  comme  on  l’a  vu  plus  haut, 
reflection  a  le  plus  souvent  un  ddbut  insidieux  et  une  marche1 
chronique,  sous  forme  de  ddmence  progressive. 
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On  pent  distinguer  trois  groupes  prineipaux  de  folie  syphi- 
lilique  : 

1°  Les  simples  formes  irrilatives; 

2°  Les  formes  avec  symptomes  de  troubles  psycbiques  g£n£- 

3°  Les  formes  avec  symptomes  d’alldralions  organiques 
circonscrites  du  cerveau. 

Le  premier  de  ces  groupes  reconnait  ordinairemenl  pour 
cause  un  (Slat  d’andmie  du  cerveau.;  le  second  des  alterations 
des  mdninges  et  un  ramollissement  gdndral  de  l’encdphale 
landis  que  dans  le  Iroisi&me  ce  sont  des  alterations  circon¬ 
scrites,  telles  quo  le  ramollissement  inflammaloiro  parliel, 
avec  affection  des  arteres  (athdromes,  thromboses),  et  les 
ndoplasmes  gommeux  qui  paraissent  jouer  le  principal  role. 
—  II  faut  ajouter  que  parfois  l’autopsie  (meme  dans  des  cas 
oil  existaient  des  symptomes  cdrdbraux  tres-graves),  lie 
donne  nullement  l’explication  des  troubles  observes  pendant 
la.  vie. 

Le  diagnostic  de  l’alidnation  mentale  sypbilitique  se  base 
sur  l’anamnese,  les  symptomes  de  syphilis  constitulionnellc 
concomitants,  la  symptomatologie  physique  et  psychique,  el 
la  marche  de  l’affeclion,  mais  tres-souvent  on  ne  peut  poser 
qu'un  diagnostic  de  probabilitd.  La  justesse  du  diagnostic 
devient  a  peu  pres  cerlaine  lorsqu’un  traitement  anti-syphi- 
litique  a  fail  disparaitre  les  troubles  psychiques,  ou  enlin 
lorsqu’on  constate  bien  ddciddment  une  paralysie  progressive 
avec  ddmence  chez  un  sujet  4gd  de  moins  ou  au  plus  dc 
vingt  ans. 

Quant  au  pronostic,  il  esl  favorable  lorsque  la  psychose  est 
primaire  et  sans  complications;  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
des  convulsions,  des  paralysies  localisdes,  sont  douleux; 
ceux  enQn  qui  offrent  ddja  les  symptomes  de  la  paralysie 
progressive  sont  des  plus  facheux. 

Le  traitement  anli-syphilitique  devra  toujours  dire  doux  en 
commengant;  si  l’iodure  de  potassium  el  les  mercuriaux 
doux  ne  sufflsent  pas,  on  aura  recours  aux  frictions  d’onguenl 
gris.  Un  rdgime  tonique  et  fortifiant  esl  toujours  indiqud. 

En  terminant  son  mdmoire,  le  Dr  Wille,  se  basant  sur  les 
considdralions  dtiologiques,  symplomalologiques  et  anato- 
miques,  se  prononce  d’une  maniere  absolue  contre  la.  thdoric 
qui  fait  de  la  psychose  syphilitique  et  de  la  paralysie  progres¬ 
sive  des  alidnds  une  seule  el  mdme  maladie. 
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Lc  Dr  Cramer  a  observe  dans  l’asile  qu’il  dirige  deux  cas  de 
psychose  syphilitique ;  l’un  a  did  gudri  deux  fois  par  l’infusion 
de  Zitlmann;  l’autre  a  did  trds-sensiblement  amdliord  par  le 
Iraitement  mercutiel. 

Le  professour  Gudden  communique  lc  rdsultal  de  ses  recher- 
ches  sur  le  sysleme  nerveux  cenlral  el  pdriphdrique  el  les 
explique  en  prdsenlant  un  grand  nombre  de  prdparalions  de 
cerveaux  de  lapins,  d’dcureuils  et  de  chiens,  durcis  par  le  pro- 
cedd  de  Muller  ('I).  II  rdsulle  dvidemment  de  ses  expdriences, 
qii’il  y  a  dans  le  cerveau  des  cenlres  sensoriels  bien  localisds. 
correspondanl  aux  nerfs  pdriphdriques  des  sens.  Ces  derniers 
dlant  ddtruils  artibeiellement,  on  voit  so  prod.uirc  l’alrophie 
des  cenlres  correspondents  el  vice-versa. 

Leprofesseur  Bremer  communique  «  un  projet  de  loi  sur 
]es  alidnds  »  que  la  Socidtd  devra  dludior  el  discuter,  puis 
s’efforcer  de  faire  accepler  par  tous  les  gouvernemenls 
cantonnaux,  car  il  y  aurait  un  immense  ayantage  pour  chacun 
a  ce  que  la  ldgislalion  sur  celte  matidre  soit  uniforme  pour 
toule  la  Suisse.  Le  projet  sera  disculd  en  ddlail  dans  la  rdu- 
nion  de  l’annde  prochaine. 

Le  professeur  His  communique  ie  rdsullat  de  ses  recherches 
sur  le  ddveloppement  du  cerveau ;  il  prdsenle  a  la  Socidld 
des  prdparations  a  l’alcool,  des  modules  en  cire,  des  photo¬ 
graphies  et  des  dessins. 

Le  Dr  Zinn  prdsenle  le  plan  de  l’asilc  qui  va  dire  conslruit 
dans  le  canton  de  Fribourg,  d'apres  le  systdme  des  pavilions, 
Cc  plan  a  did  tracd  par  les  Drs  Zinn  el  Schaerer  et  le  colonel 
Wolf  a  Zurich.  L’dlablissement,  qui  pourra  recevoir  200  a 
250  malades,  coiitera  4,400,000  francs.  On  batira  successive- 
menl,  ^  mesure  que  les  fonds  deviendront  disponibles. 

Le  Dr  Fischer-Dietschy  enlrelient  la  Socidtd  de  l’emploi  du 
sphygmographe,  et  en  parliculier  de  son  application  dans  les 
maladies  menlales.  11  prdsente  a  l’appui  de  ses  remarques 
un  grand  nombre  de  tables  sphygmographiques  des  plus  inld- 
ressanles . 

Pour  exlrait  conforme  : 

Dr  Ciiatelain. 


(4)  Ccs  recherches  ont  dtd  publides  dans  les  Archives  de 
psychiatric  do  Berlin;  les  Annates  en  rendront  coinple  pro- 
chaincmenl.  . 
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JOURNAUX  ANGLAIS 

Le  «  Mental  Science.  # 

4°  trimestre'1869. 

Analyse  par  le  Dr  E.  Dumesnil. 

1  °  But  et  organisation  de  V Association  medico-psychologique  ;  par 
le  Dr  T.  Laycock. 

2°  Apologie  de  lord  Brougham,  au  point  de  vae psychologique\  par 
le  D1'  Daniel  LI.  Tuke. 

3°  Sur  les  maladies  physiques  par  tension  ( strain )  mentale ;  par 
le  Dr  B.  W.  Richardson. 

4“  Sur  la  pretendae  augmentation  des  c as  de  folia ;  par  le  Dr  F. 

Mac  Cabe.. 

5 0  Aphasie;  par  le  Dr  E.  Bateman. 

6°  Emmanuel  Swedenborg  (suite  et  Bn),  par  le  l)r  II.  Maudsley 
(Voir  l’analvse  prdcedeule). 

Dans  son  discours,  comme  president  de  l'Assoeiation  md- 
dico-psychologique  (reunion  annuelle  du  2  aout  1869),  le 
Dr  Laycock  a  traitd,  en  fort  beau  langage,  des  besoins.  et  des 
tendances  de  cette  Compagnie  savante,  en  rappelanl  d’abord 
que  ce  sujet  avail  did  ddja  abordd  d’une  maniere  remar- 
quable,  l’annde  prdcddenle,  par  le  D1  Sankey.  Poursuivanl 
ce  theme  el  faisant  faire  un  pas  dc  plus  a  la  question,  il 
arrive  a  ddmontrer  la  ndeessild  de  la  crdallon  de  cinq  comi- 
tds,  savoir  :  un  pour  1’hygiene  de  1’asile  d’alidnds;  un  poui- 
la  palhologie  et  la  thdrapeutique  menlales;  un  pour  la  de¬ 
fense;  un  pour  l’instruclion;  un  pour  la  direction  du  journal 
et  la  correspondence  avec  les  socidlds  s’occupant  des  mdmes 
objets. 

Le  Dr  Laycock  ddsii-erait  de  plus  que  les  jeunes  mddecins 
qui  se  deslinent  a  la  carridre  des  asiles  y  l'ussent  mieux 
prdpards;  un  examen  pour  l’admission  a  la  fonction,  au  point 
de  vue  scienliBque  et  pratique,  lui  parailrait  devoir  donner 
les  meilleurs  rdsultals.  Si  d’ailleurs  les  hopitaux  avaient  un 
quartier  particulier  pour  la  reception  et  le  traitement  des  cas 
de  folie,  dSs  les  premiers  symplomes  devolution  de  la 
maladie,  les  dludianls  deviendraient  aptes  a  gudrir  une 


JOUBNAIJX  ANGLAIS.  127 

grande  quantile  d’insensds,  sans  qu’il  fut  besoin  d’avoir  re- 
cours  A  la  sequestration  dans  un  asile. 

Enfin,  aprds  avoir  parld  des  avanlages  qui  rdsulleraient  de 
reunions  plus  frdquentes  des  membres  de  TAssociation,  l’ora- 
teur  fait  ressortir  les  ineonvdnients  qu’il-  y  aurait  A  donner 
suite  a  un  projet  de  fusion  avee  la  nouvelle  Societe  de  md- 
decine  de  Londres.  Ce  serait,  A  proprement  parler,  une 
absoiption;  mais  cetle  determination  n'empeche  pas  de  favo- 
I’iser,  par  des  efforts  individuels,  la  formation  de  la  section 
psychologique  au  sein  de  cette  nouvelle  Societe. 

Dans  la  mdme  session  de  l’Associalion,  le  Dr  Daniel  Tuke 
a  fait  en  quelques  pages  l’apologie  du  cdldbre  lord  Brougham, 
orateur  hors  ligne,  qui,  par  ses  talents,  devint  grand  chan- 
celier  d’Anglelerre,  -  garde  des  sceaux  et  president  de  la 
chambre  des  Pairs,  sous  les  fninisleres  Gray  et  Melbourne. 
On  sait  que  plus  turd,  cel  homme  remarquable  ne  put  con- 
server  ces  hautes  positions  et  sa  reputation,  et  que  l’dtrange 
contraste  entre  le  Brougham  de  1830  et  celui  des  annecs  qui 
suivirent,  a  donnd  lieu  aux  commenlaires  les  plus  ddfavo- 
rables  sur  sa  personne  el  sur  son  caractere. 

Le  but  du'  Dr  II,  Tuke  est  de  demonlrer,  A  l’aide  scule  des 
biographies,  que  Ton  a  mal  interprete  ces  defaillances  d’un 
homme  supdrieur,  et  que  ce  n’est  pas  le  blame  qu’il  mdrite, 
mais  un  sentiment  de  commiseration  et  de  vive  sympathie. 

11  tenait  du  c6te  palernel  un  germe  latent  qui  a  etS  sans 
doule  le  point  de  depart  de  ses  chutes  et  de  ses.excentricites ; 
la  morl  d’un  de  ses  freres  qu’il  airnail  fendrement  et  qui  fut 
tud  en  duel  (1800)  avail  positivement  ddrangd  son  esprit 
pendant  quelque  temps.  Ces  symplomes  alarmants  se  tradui- 
sirentplus  d’une  foisparune  grande  instability,  de  l’irritabi- 
lite,  qui  causerent  autant  de  mecontenlcmenl  que  de  sur¬ 
prise;  et  quoique  sa  carriere  comme  chancelier .  ait  ete 
brillante,  ces  bizarreries,  qui  n’etaient  que  trop  frequemmenl 
apparenles,  cbangSrent  les  dispositions  d’un  grand  nombrO 
de  ses  amis  qui  devinrent  ses  adversaires,  A  ce  moment,  un 
autre  grand  malheur  de  famille  vint  le  frapper,  if  perdit  un 
autre  de  ses  frfires,  et  alors  les  actes  fantasques  et  les  ddcon- 
venues  qui  en  furent  la  suite  se  succddArent  rapidemenl. 

«  11  est  probable  que  les  malheureuses  dispositions  de  lord 
Brougham  n’auraienl  pas  616  mises  en  lumiere,  o'U  du  moins 
qu’elles  n’auraient  pas  did  si  dvidentes,  s’il  n'avail  jamais  dtd 
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eievd  au  haul  emploi  qu’il  a  rempli.  Sa  mere,  a  ce  qu’il 
semble,  avec  une  judicieuse  appreciation  des  dispositions 
natives  de  son  Gls,  le  genie  et  la  folie,  n’encourageait  pas  son 
elevation  et  aurait  exprimd  avee  bienveillance  et  fermete  ses 
apprehensions  lorsqu’il  fut  nomme  Lord  cbancelier.  » 

«  La  charite,  ajoule  le  Dr  Tuke,  devrait  se  rdjouir  de  trouvcr 
une  excuse. legitime  pour  Ies  irregularilds  du  genie,  et  il  faut 
que  le  biographe  soit  aussi  malintenLionne  qu’ignorant  pour 
ne  pas  s’en  apercevoir,  pour  les  taxer  de  crimes  inexcusables 
ou  les  juger  avec  une  ldgerete  depourvue  de  sentiment.  » 
Ainsi,  en  s’appuyant  sur  les  principes  d’une  saine  psycho¬ 
logic,  on  arriverait,  sans  doute,  a  des  conclusions  bien  diffd- 
rentes  de  celles  qui  onl  ete  ddduiles  par  les  auteurs  et  les 
journalistes  qui  se  sont  occupds  de  lord  Brougham.  Grace  a 
cette  methode,  malgre  le  petit  nombre  de  renseignements  qu’il 
avail  a  sa  disposition,  le  Dr  Tuke  a  donnd  une  lout  autre  phy- 
sionomie  a  la  question,  et  on  pensera  avec  lui  que  son  opinion 
serait  corrobot'de,  tres-probablement ,  par  une  connaissancc 
plus  complete  et  plus  intime  dela  vie  du  ehancelier  etdc  cellc 
de  ses  ascendants. 


Le  Dr  B.  W.  Richardson  a  communique  a  l’Association  uri 
mSmoire  fort  intdressant  sur  «  les  maladies  physiques  depen¬ 
dant  de  la  tension  (fatigue)  menlaie.  II  se  propose  de  donner 
ulterieureraent  plus  de  developpement  a  ce  sujet;  mais,  tel 
qu’il  l’a  prdsqnte,  il  est  ddjR  plein  d’apergus  interessants  et 
parfois  fort  originaux.  Parlant  devant  des  medecins  specia- 
lisles  qui  sont  accoufumes,  dit-il,  a  considercr  le  mental 
comme  produit  par  le  physique  ou  le  social,  autremenl  dire, 
les  causes  agissant  sur  l’esprit  par  le  corps,  il  entrepreud 
de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les  ddsordres  somatiques  produils 
par  le  fait  de  l’esprit  agissant  sur  le  corps.  Il  lui  semble  qu’il 
voit  l’autre  cote  d’un  sujel  qui  a  ete  bien  souvent  discute,  el 
le  tableau  qui  se  presonte  a  lui  est :  que  Torigine  de  la  folie, 
comme  fait  concret,  doit  etre  plulot  chercbee  dans  l’inacti- 
vite,  Tinoccupalion  hereditaire  et  individuelle  du  cerveau, 
que  dans  l’exercice  de  cel  organe-,  et,  enlin,  que  Taction 
excessive  du  cerveau  amiino  plulot  un  derangement  physique 
qu’un  derangement  mental.  Pour  lui,  s'il  ose  ainsi  parler,  nos 
populations,  sans  instruction,  courbdes  sur  la  glebe,  sont,  en 
un  mot,  les  nourriciers  de  Talidnation,  abstraitement  parlant; 
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taadis  que  nos  travailleurs  de  l’espril,  ins  traits,  ambilieux, 
dont  la  fibre  cdrebrale  est  toujours  surmende  et  toujours  infa- 
ligable,  sont  les  producleurs  et  les  augmentateurs  de  quel- 
ques-unes  des  formes  les  plus  graves  des  maladies  de  l’ordre 
physique. 

L’auteur  divise  en  six  classes  ceux  qui  sont  soumis  aux 
influences  fftcheuses  par  1’effet  d’un  travail  mental,  plus  ou 
moins  intense  ou  prolongd,  depuis  le  simple  copiste  assis 
tout  le  jour  a  son  bureau,  jusqu’a  l’homme  qui  porte  sur  ses 
dpaules  les  anxidlds  de  ses  semblables,  qui  pense  pour  les 
autres  plutot  que'  pour  lui-meme  et  que  1’effort  ne  doit 
jamais  fatiguer.  Si  celui-la  n’est  guere  exposd  qu’aux  dyspep- 
sies,  celui-ci  el  les  inlermddiaires  contraclent  des  affections 
plus  graves;  chaque  classe,  en  un  mot,  parait  sujette  plus 
spdcialement  a  telle  ou  telle  maladie  somatique,  et  le  Dr  Ri¬ 
chardson  subdivise  meme  a  cet  dgard  quelques-unes  de  ses 
sdries.  On  ne  saurait  ddduire  de  ces  apercus  une  regie  gdnd- 
rale  et  invariable,  mais  ils  n’en  ont  pas  moins  une  grande 
valeur,  1’auteur  paraissant  s’appuyer  sur  des  observations 
pratiques  et  joumalieres  conduites  avec  autant  de  soin  que 
de  sagacitd,  Je  ne  le  suivrai  pas  dans  ces  details  et  ces  ddve- 
loppements,  mais  je  les  rdsumerai  avec  lui  dans  les  lignes 
suivantes  : 

«  Les  maladies  spdciales  ddcoulant  d’un  dbranlement  ou  de 
la  tension  mentale  se  divisent  en  deux  espdces.  Une  pre¬ 
miere  ou  la  secousse,  le  choc  mental,  apparail  comme  la 
cause  unique  et  directe  de  la  maladie,  une  seconde  dans 
laquelle  cette  cause  semble  seulement  augmenter  ou  exagdrer 
les  symplomes  morbides  existants  antdrieurement. 

»  Dans  la  premiere  espece,  les  affections  produites  sont  les 
mdmes  que  celles  que  l’on  voit  suecdder  parfois  a  une  vio¬ 
lence  physique  sur  les  centres  nerveux.  Je  signale  principa- 
lement  comme  formes  les  plus  disLinctes  de  maladie,  d’apres 
ma  pratique,  la  paralysie  (locale  ou  gdndrale),  le  diabdte,  le 
pouls  intermittent  et  le  relachement  des  arteres  avec  le 
murmure  artdriel. 

»  Le  diabdle,  ddrivant  d’un  choc  mental  subit,  est  un 
vrai,  un  pur  type  d’une  maladie  physique  de  mentale  origine. 
Dans  trois  cas,  j’ai  vu  Tapparilion  du  sucre  et  la  diur&se  pro¬ 
fuse  se  lier  aussi  ppsitivement  a  la  secousse  mentale  que  si 
les  accidents  eussent  dtd  produits  par  l’insertion  d’une  ai¬ 
guille  dans  la  rdgion  du  qualridme  ventricule..  C’estla  un  cas 
wal,  Mitn.  -psych.  ,  5°  sdrie,  t.  v'n.  Janvier  1872.  9.  9 
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irremediable ;  danger  soudain,  march e  rapide,  issue  funeste 
certaine. 

»  Les  syniptdmescle  paralysie  par  tension  mentale  sont  or- 
dinairement  moins  soudains  dans  leur  arrivde  et  ont  desavant- 
coureurs  qui,  si  on  les  inlerprcte  correcLement,  sont  suflisam- 
ment  ddcisifs.  Le  plus  caractdristique  de  ces  avcrtissements 
est  la  sensation  de  la  part  du  malade,  pendant  un  effort  men¬ 
tal  quelconque,  d’un  besoin  frequent  de  repos  et  de  sommeil; 
ce  sont  ces  Symplomes  qui  ont  et6  si  fididemenl  decrils  par 
Johnson  comme  appurtenant  au  cas  du  poiite  Cowley.  C’est  la 
un  signe  evident  d’une  marche  progressive  vers  la  paralysie 
generate  du  corps  et  de  l’esprit,  signe  qui  a  certaine  ressem- 
blance  avec  le  phdnombne  observe  au  declin  de  l’aclivite  men¬ 
tale,  dans  l’age  de  la  seconde  enfance.  Lorsque  celte  condition 
existe,  a  quelque  periods  initiale  que  ce  soit,  le  plus  ldger 
ebranlement  s’imprime  sur  la  structure  nerveuse  et  transforme 
subitetnenl  les  menaces  de  l’affection  en  une  rdalite  des  plus 
positives.  Une  paralysie  musculaire  soudame  est  la  conse¬ 
quence  la  plus  ordinaire  d’un  choc  survenu  dans  ces  condi¬ 
tions.  C’est  le  plus  souvent  une  paralysie  locale,  d’abord;  bile 
peut  aussi  fitre  generate  parrapport.it  tout  le  syst&me  muscu¬ 
laire  place  sous  la  dependance  des  centres  de  volition. 

»  Le  pouls  intermittent  est,  ainsi  que  je  l’ai  monlre  dans 
une  autre  Circonslance,  un  symptome  physique  d'origine 
mentale  et  cerdbrale.  Je  n’en  ai  jamais  observe  un  cas  oil  le 
desordre  ne  fut  la  suite  d’une  anxiete,  d’une  secousse,  d’une 
crainte,  d’un  chagrin'  ou  de  quelque  cause  analogue.  J'ai 
observe,  coup  sur  coup,  des  malades  qui  avaient  pu,  en  cons- 
talant  eux-memes  l’intermittence,  noter  le  moment  precis  oil 
l’atteinle,  qui  en  etait  le  point  de  depart,  avait  6te  portee. 

i>  Le  relachement  arteriel,  avec  murmure,  est  le  resultat  de 
l’atteinte  comprenant  les  centres  nerve  ux  emotifs  ouorganiques. 
J’ai  Vu  ce  symptome  survenir  tout  aussi  bien  a  la  suite  d’un 
ebranlement  mental  que  d’une  injure  physique.  C’est  un  efful 
commun  d’un  chagrin  intense,  et  il  se  caracterise  par  des 
changements  subits  de  la  tension  vasculaire  :  du  froid,  des 
frissons,  des  transpirations  frequentes,  l’irregularite  des  fonc- 
tions  intestinales  et,  souvent,  la  diurese.  Mais,  le  symplftme  le 
plus  pdnible  est  le  murmure  arteriel.  Le  malade  le  pergoit  or- 
dinairement  et  il  le  prend  parfois  pour  un  bruit  anevryomal. 
II  se  produit  a  ces  points  de  la  continuite  vasculaire  oh  une 
art6re  s’engage  a  tra vers  .un  canal  rigide;  ainsi  l’ouvertu re  ab- 
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domiiiale  du  diaphragms,  ou  le  canal  carotidien  a  la  base  du 
cr&ne.  Les  arleres  etant  relachdes  en  traversant  ces  eanuux 
inflexibles,  les  colds  des  vaisscaux,  a  chaque  .impulsio  i  du 
Cceur,  pressent  sur  la  paroi  rdsistante  qul  les  enloure;  d’oii 
vibration  et  murmure,  et  lorsque  cela  se  passe  dans  le  con¬ 
duit  carotidien,  le  bruit  est  pereu  d’une  maniere  trcs-pdnible 
par  le  malade.  Dans  ce  cas,  les  symptomes  se  ddveloppcnt 
souvent  d'une  fagon  soudaine  et  le  retablissement  est,  frd- 
quemment,  tout  aussi  soudain. 

»  11  restcrait  a  ddflnir  quel  changement  est  prodiiit  dans  les 
centres  nerveux  par  un  dbranleinent  menial  subit.  Les  symp¬ 
tomes  lendent  assez  a  faire  supposes  que  les  modifications 
sont  identiques  a  cellcs  qui  sont  1’eflet  d'un  choc  ou  d’une  ir¬ 
ritation  mdcaniques;  mais  quelle  en  est  la  nature?  C’est  la.  ce 
qui  reste  el  ddcouvrir.  La  Lbdorie  la  plus  ralionnelle,  est  celle 
de  quelque  alteration  dans  l’arrangement  moldculaire  avec 
changement  de  forme  de  la  substance;  mais  l’expdrience  fail 
encore  ddfaut  pour  prdciser  la  modiiication  de  structure  qui 
est  ici  prdsupposde. 

»  La  classe  des  cas  dans  lesquels  les  symptomes  dus  A  des  at- 
teintes  sur  le  sysldme  iierveux  sont  seeondaires,  comprend, 
d'apres  mesvues  :  la  syphilis,  quelques  dermatoses  chroniques, 
(surtoutle  psoriasis),  le  cancer,  l’dpilepsie,  et  la  folie  elle- 
mdme.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  y  a  quelque  condition 
prdeddente,  hdrdditaire  ou  acquise,  qui,  soit  4n  causant 
une  injure  aux  lissus  nerveux,  soit  en  modiliant  la  struc¬ 
ture  d’autres’  parlies  de  l’organisme,  amdne  un  dpuise- 
ment  chronique  que  le  plus  ldger  choc,  mental  suffit  a  dd- 
cupler.  Ainsi  les  symptomes  de  syphilis  terliaire  reparaitront 
sous  l’influence  d’exces  vdndriens  sans  l’inlroduction  d’un 
nouvel  apport  de  virus  dans  1’dconomie;  ainsi,  l’druption 
darlreuse  se  reproduira  par  I’effet  d’un  dbranleraent  ner¬ 
veux ;  ainsi,  le  cancer  ddcele-t-il  souvent  ses  premiers  signes 
pendant  l’anxidtd  mentale;  et  dans  deux  cas,  chez  des  per- 
Sonnes  prddisposdes  A  l’dpilepsie,  je  pus  raltacher  dvidemment 
la  premiere  crise  a  la  prostration  mentale.  En  ce  qui  con- 
cerne  l’alidnalion,  je  doute  qu’elle  soit  toujours  la  consequence 
d’un  simple  surmdnement  de  l’esprit ;  au  conlraire,  je  la  consi¬ 
ders  comme  le  produit  ddiinilif  d’une’  inactivity  menti.ie  ex¬ 
treme.  Mais  lorsqu’il  y  a  predisposition  marquee  A  celts  af¬ 
fection,  l’eflbrt  et  la  tension  de  l’esprit  determinent  l'explosion 
du  mal. 
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Le  Dr  F.  MacCabe,  mddeein  superintendant  de  l’asile  de 
Waterford,  s’est  livrd  a  des  recherches  suivies  alia  de  ddter- 
miner  si  le  nombre  des  alidads,  ea  Irlaade,  a  rdellemeal  aug- 
meatd  daas  des  dernieres  aaades.  Oa  sait  que  le  docteur  Ro- 
bertsoa  s’esl  occnpd  aatdrieuremeat  da  meme  objel,  ea  ce  qui 
coacerae  l’Aaglelerre,  et  qu’il  est  arriyd  a  cetle  eoaclusioa  : 
que  I’augmealatioa  est  plutut  appareate  que  rdelle.  Le  Dr  Mac¬ 
Cabe  fait  d’abord  remarquer  que  les  coadilioas  des  deux 
coatrdes  soat  loia  d’etre  ideatiques.  Ea  Aagleterre,  la  popu- 
latioa  est  ea  voie  d’accroissemeat  rapide,  la  richesse  augmeate 
considdrablement,  la  classe  moyeaae  arrive  a  1’aisauce  ct 
mSme  Ala  fortuae.  Ea  Irlaade,  c’est  le  revers  du.tableau  :  la 
populatioa  dimiaue  a  vue  d’osil,  le  counaerce  et  l’iadustrie 
lauguisseat,  les  families  riches  autrefois,  soat  tombdes  daas 
uae  situation  iafdrieure,  la  misere  gagae  cheque  jour  du  ter¬ 
rain. 

Ce  qui  ajoute  a  l’importance  des  recherches  de  l’auteur, 
e’est  qu’il  a  pu  les  eompldler  par  un  dldment  que  le  Dr  Ro¬ 
bertson  n’a  pu  introduce  dans  les  siennes,  faute  de  donndes 
positives;  il  s’agit  du  nombre, aussi  exact  que  possible,  de  lous 
les  individus,  non  sains  d’esprit,  laissds  en  dehors  des  dlablis- 
sements  spdciaux,  des  bopitaux,des  prisons, des  workhouses,  etc. : 
idiots,  imbdciles,  ddments  dpileptiques,  alidnds  rdputds  inof- 
fensifs.  Enfin,  pour  plus  de  prdcision,  il  s’est  basd  surtout 
sur  les  statistiques  coneernant  la  population  alidnde  du  district 
du  comtd  et  de  la  ville  de  Waterford  : 

Voici  quelles  sonl  ses 'ddduclions  : 

Si  des  rapprochements  prdcddents  et  des  documents  concer- 
nant  un  des  districts  de  l’lrlande,  on  peut  en  ddduire  une 
indication  pour  l’dtat  gdndral  du  pays,  je  pense  qu’il  sera  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  conclure  qu’entre  1851  el  1861,  il  y  ait  cu  une 
large  augmentation  dans  le  nombre  des  insensds.  En  4851, 
avec  une  population  de  164,000  limes,  nous  comptons  234  alid¬ 
nds;  en  1861,  avec  une  population  tombde  a  134,000,  nous  en 
avons  386.  Ainsi,  tandis  que  la  population  a  baissd  de 
30,000  Ames,  il  y  a  accroissemenl  de.  148  insensds.  Ces  rap¬ 
prochements  sont  tres-signifi califs. 

La  population  de  l’lrlande  dtait  en  1851  de  6,552,383  habi¬ 
tants,  le  nombre  des  alidnds  de  4  5,098,  ce  qui  donne  le  rap¬ 
port  de  un  a  433  ;  dix  ans  plus  tard,  la  population  dtait  de 
5,764,543  habitants  avec  15,947  insensds,  ou  un  alidnd  pour 
364  habitants. 
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«  En  un  mot,  la  stalistique  ddmontre  que  pour  le  district 
dont  je  m’occupe,  la  l'olie  a  largement  augments  en 
dix  anndes;  et  je  suis  persuadd  qu’il  en  est  dc  meme  pour 
toule  i’lrlande  pendant  la  .mdme  pdriode,  c’est-a-dire  de  1 851 
a  \  861  ». 


Notes  du  trimestre. 

Citation  d’un  article'  du  journal  North  British  Review , 
qui  dans  un  docurpcnl  s’appuyant  sur  des  donndes  staLis- 
tiques,  arrive  1  line  conclusion  analogue  il  la  prdcddenle  , 
sur  le  mdme  objet.  «  II  y  a  une  augmentation  dnorme 
dans  le  no  mb  re  des  alidnds  des  asilcs;  cette  progression 
marche  constamment  et  ne  semble  pas  devoir  s’arrdter ;  les 
demandcs  pour  1’admission  dans  ces  dtablissements  sont  plus 
nombreuses  que  jamais ;  l’accroissement  de  la  populatien  gd- 
ndrale  est  sans  doute  pour  beaucoup  dans  ce  fait,  mais  elle  ne 
suilitpas  a  l’expliquer,  quoiqu’on  ne  puisse  dire  qu’il  y  ait  une 
plus  grande  disposition  a  la  folie  parmi  les  populations.  La 
conclusion  est  qu’il  faudrait  se  ddbarrasser  des  incurables 
calmes  et  inoffensifs  qui  encombrent  les  asiles  ».  C’est  la  que 
commence  la  difficultd.  L’auteur  de  l’article  termine  en  dis- 
cutant  la  mdlhode  etles.moyens  de  transferer  une  certaine 
partie  de  ces  malades  dans  des  biltiments  ayant  une  physio- 
nomie  mixle  entre  les  workhouses  et  les  asiles  de  comtd, 
dans  les  workhouses  meme  et  dans  des  habitations  de  simples 
particulars.  Les  rddacteurs  du  Mental  Science  sontfd’avis  que 
ces  appreciations  ont  une  base  erronde,  altendu  qu’on  s’est 
appuyd  sur  le  mouvement  de  population  des  asiles  ou,  chaque 
annde,  le  nombre  des  so'rties  et  des  ddces  est  infdrieur  a  celui 
des  admissions. 

Le  Journal  Pall  Mall  Gazette  a-  insdrd  dans  ses  colonnes 
(6  septembre  1869),  un  article  de  nature  a  discrdditer  l’appli- 
cation  du  systdme  du  non-restraint;  cet  article  a  dtd  inspird 
par  un  document  dmananl  du  Parlement,  mentionnant  le  rap¬ 
port  des  inspecteurs  gendraux  sqr  les  insensds  criminels  ren- 
fermds  dans  l'asile  de  Broadmoor.  Dans  un  passage  de  ce  rap¬ 
port,  les  inspecteurs  blament  qu’on  ait  recours  a  des  moyens 
particuliers  de  traitement  contre  les  sujets  les  plus  dangereux 
de  cette  dangereuse  population  ;  ils  pensent  qu’avec  une  sur¬ 
veillance  incessante,  il  serait  possible  de  leur  appliquer  le 
rdgitne  mis  en  usage  pour  les  formes  les  plus  aigues  comme 
pour  les  formes  les  plus  douces  de  l’alidnalion.  Suivant  eux, 
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l’expdrience  a  prouvd,  invariablement,  que  1’association  avec 
les  autres  malades,  quelques  occupations,  autant  que  faire  se 
peut,  la  perspective,  de  temps  en  temps,  de  quelque  rdcrda- 
lion  ou  de  quelque  amusement,  et,  avanl  lout,  un  exercice  rd- 
gulier  enplein  air,  amenaienl  une  heureuse  modification  dans 
les  habitudes  les  plus  invdldrdes  et  dans  les  plus  mauvaises 
propensions.  Les  inspecleurs  se  plaignent  done  qu’aucun  essai 
de  cette  sorle  n’ait  dtd  tenld  dans  l’asile  de  Broadmoor.  Si  un 
malade  a  une  conduile  violenle,  on  le  met  en  rdclusion  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  de  jours  ou  une  parlie  de  la  journde; 
il  en  est  de  mdme  s’il  parait  dangereux.  Sept  individus  de 
cette  catdgorie,  particulidrement  ddsignds,  dlaient,  au  moment 
de  la  visile  des  inspecleurs,  isolds  dans  des  cellules  sdpardcs 
ou  des  cages  que  plusieurs  d’entre  eux  n’avaient  pas  quiltdes 
depuis  un  grand  nombre  de  mois,  ils  sortaient  fort  raremenl 
dans  les  prdaux,  et  l’un  d’eux  s’y  refusait  mdme  absolument. 
Un  de  ces  alidnds  qui  dlait  dans  cette  situation  depuis  la  visile 
prdcddenle  des  inspecteurs,  recevait,  comme  presque  lous  les 
six  autres,  du  reste,  ses  aliments  par  une  ouverture  pratiqude 
dans  1c  mur  et  n’avait  ni  table  ni  mdme  une  seule  chaise 
dans  sa  chambre. 

Les  commenlaires  du  Pall  Mall  Gazette ,  a  propos  de  ce  rap¬ 
port,  sont  assez  acerbes  a  l’endroit  des  inspecteurs,  «  que  rien  n 
semble  arrdler,  diL-on,  quand  il  s’agit  de  produire  de  belles 
phrases  et  de  longues  sentences.  »  La  letlre  du  Comitd  de  sur¬ 
veillance  de  Broadmoor  au  secretaire  d’Etat  prouverait  au  con- 
traire  qu’on  a  essayd  tout  ce  qui  dlait  dans  ces  cas  humai- 
nement  possible,  et,  a  tel  point,  que  la  sdcuritd  des  autres  ma¬ 
lades  et  du  personnel  en  a  did  parfois  compromise.  Suit  ici 
l’histoire  de  ces  sept  individus  dont  plusieurs  ont  des  impul¬ 
sions  au  meurtre,  inspirent  la  plus  grande  terieur  aux  autres 
alidnds,  font  des  menaces  effroyables  conlre  les  mddecins  pt  les 
servants,  brisent  tout  ce  qu’ils  peuvent  saisir,  cherchent  sans  cesse 
a  s’dvader,  ont  des  mceurs  infames,  etc.  Le  nommd  J.  P.  a 
assassind  quelqu’un  avant  d’dtre  placd  dans  une  maison  d’alid- 
nds.  T.  C.  a  tud  un  auLre  malade  dans  l’asile  de  Lancaslre. 

«  L’indulgence  pour  ces  malheureux  a  did  poussde  j  usqu’a 
l’imprudeuce,  ajoute  le  P all  Mall  Gazelle ;  ce  que  les  inspec¬ 
teurs  appellenl  des  cages,  a  29  pieds  sur  7  1/2  dans  un  sens  et 
36  pieds  sur  13  dans  l’autre  sens;  cet  espace  est  dclaird  par 
des  fendlres  etchauffd  par  des  pottles...  Il  faut  rdellementpous- 
ser  loin  la  simplicity  pour  recommander  chaque  anndo  qu’on 
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laisse  un  peu  plus  Ieurs  couddes  tranches  a  oes  alidads  orimi- 
nels,  afin  qu’ils  puissent  luer  ou  mutiler  plus  aisdment  les 
infirmiers  et  les  mddecins  de  l’hopilal...  Cerles,  la  folie  est 
unemaladie  qui  inspire  ordinairement  une  vive  compassion,  oar 
elle  prive  celuiqui  en  est  atteint  de  sa  liberld,  dela  facultd  de 
tendre  vers  le  bien  ou  de  le  faire;  mais  nous  ne  saurions  guere 
plus  nous  apitoyer  sur  le  criminel  endurci  elhabituel  qui  de- 
vient  fou,  que  s’il dtait atteint  de  toute autre  maladie...  Comme 
le  Coraitd  le  remarque  avec  vdritd  :  «  dans  cos  cas,  l’dldment 
folie  n’est  pas  tant  A  considdrer  que  1’dldment  du  vice,  de  la 
ruse  profonde  et  des  habitudes  d’une  existence  coupable.  Elant 
ddclards  insensds,  ijs  savent  parfaitement  qu’ils  ne  peuvent  . 
encourir  pour  punition  que  la  sdqueslralion .  Tous  les  moyens  de 
rdforme  ont  dtd  tentds  en  pure  perle...» 

La  rddaclion  du  Mental  Science ,  qui  reproduit  ce  ddbat  avec 
beaucoup  d’impartialitd,  fait  A  ce  sujet  certaines  rdflexions. 
Aprds  avoir  relevd  plusieurs  apprdciations  du  Pall  Mall  Ga¬ 
zette  concernant  l’alidnation  menlale,  elle  conclut  que  les  ins- 
pecleurs  gdndraux  ont  eu  raison  de  ddclarer:  «  que  ce  n’dtait 
pas  la  lamdthode  a  suivre  dans  le  traitement  de  la  folie,  quelle 
que  soit  sa  complication  avec  des  habitudes  criminelles  et  meme 
une  dangereuse  violence .  Agir  autrement,  serait  faire  un  pas  en 
arriere,  revenir  aux  anciens  errements  et  juslilier  ces  apprd- 
hensions  que  Conolly  dprouvait  parfois,  suivant  son  biographc, 
le  Dr  Clark,  de  voir  les  intdrdts  dgo'isliques  du  monde  conduire 
a  une  rdaction  et,  par  la,  priver  l’humanitd  d’une  part  importanle 
de  son  oeuvre.  » 

VoilA  peul-dlre  des  conclusions  bien  absolues,  et  si,  comme 
je  le  pense,  Conolly  a  admis  certaines  restrictions  dans  son 
sysldme,  ne  serait-cepas  A  propos  de  quelques-uns  des  terribles 
k&les  de  la  dangereuse  population  de  Broadmoor  qu'il  les  au- 
rait  toldrdes  ?  Ce  grand  et  excellent  mddecin  aimait  beaucoup 
les  fous,  sans  aucun  doute,  mais  il  n’aimait  pas  moins  ceux 
qui  leur  donnent  des  soins  et  qui  passent  leur  vie  au  milieu 
d’eux. 

Ce  numdro  setermine  par  quelques  emprunts  A  une  remar- 
quable  biographie  de  John  Conolly  par  sir  James  Clark  ;  une 
analyse  du  travail  important  de  noire  compatriote  le  Dr  J.-V. 
Laborde :  Le  ramollissement  et  la  congestion  da  cerveau,  principa- 
lement  consideres  chez  le  vieillard ,  et,  enfin,  une  appreciation  d’un 
dcrit  ayant  pour  titre :  Gheel,  la  cite  du  simple.  L’auteur,  dont 
le' style  est  d’ailleurs  des  plus  entrainanls,  semble  peu  au  cou- 
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rant  de  tout  co  qui  regarde  cette  colonic.  «  Assurdment  Ghcel 
n’est  pas  une  si  grande  merveille,  si  on  ne  perd  pas  do  vue 
qu'il  contient  un  choix- d’alidnds  parmi  une  population  aussi 
nombreuse  que  la  Belgique.  II  est  possible  que  nous  mettrons 
l’auteur  sur  la  piste  d’une  autre  ddcouverle,  enlui  disant  que 
l’Angleterrc  n’est  qu’un  vasteGheel;  que  nos  alidnds  dange- 
reux  seuls  :  suicides,  homicides,  incendiaires,  sont  sdqueslrds 
dans  nos  asiles.  S’il  jetleun  coup  d’(eil  sur  Ie  dernier  rapport 
de  l’inspection  gdndrale,  il  verra  que  11,  181  malades  sont 
dans  les  workhouses  et  que  6,987  sont  logds  chez  leurs  parents 
oud’autres  particuliers.  Et,  peut-etre,  est-ce  la  en  ddfinitive  le 
meilleur  systeme  d’arrangement,  etc.  etc.. ..  » 
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Allegemine  Xe’itscbrift  fiir  Psychiatric. 

Analyse  par  le  Dr  Hildenbrand. 

Annde  1870. 

1.  Observations  cliniques  et  resultats  necroscopiques .  .  Solb  rig ,  A 
Munich. 

1ro  Observation.  —  Idiotie  avec  attaques  dpileptiformes ; 
atrophie  du  cerveau  et  laeune  osseuse  de  la  voute  cranienne. 

2°  observation.  —  Maladie  de  Basedow  et  trouble  intellectuel. 
—  Femme  de  42  ans;  mdlancolie  anxieuse,  impulsions  dange- 
reuses  (enlre  autres  celle  de  tuer  ses  enfants);  ensemble 
symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow;  substratum  com- 
mun,  andmie  profonde.  Traitement  :  vin  et  bidre,  ddcubitus  a 
l’dpoque  des  menstrues  qui  se  produisaient  sous  forme  de  md- 
norrhagies,  perchlorure  de  fer  en  injections,  rdgime  loniq.ue, 
prdparations  ferrugineuses,  morphine  pour  combaltre  1’insomnie 
et  l’anxidtd.  —  Au  bout  d’un  mois,  amelioration;  au  bout  de 
sept  mois,  suspension  du  traitement  et  gudrison.  L’affection 
mentale  est  ici  dtroitement  lide  a  la  maladie  de  Basedow;  elles 
ddbulent  et  maijchenl  ensemble,  et  gudrissent  en  mdme  temps. 
Les  anomalies  du  sentiment,  la  lypdmanie  anxieuse,  ne  recon- 
naitraient-elles  pas  la  mdme  origine  que  le  goitre  exophtbal- 
miquo,  une  affection  du  sympalhique?  Avis  aux  mddecins 
alidnistes, 
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Quinze  jours  aprfis  avoir  cessd  de  voir  la  mere,  le  mddecin 
est  appeld  pour  le  fils,  bambin  de  buit  ans,  frole,nerveux,  bien 
sludieux,  bien  assidu  a  l’dcole.  La  distribution  des  prix  appro- 
chait  et  l’enfant  savait  avoir  mdritd  un  premier  prix;  il  n’y 
tient  plus  d’impatience,  devient  anxieux,  agitd  :  palpitations 
de  coeur,  battements  artdriels  du  cou,  druption  miliaire;  bien- 
tot  exophlbalmie,  lumdfaction  de  la  glande  thyrolde,  forme 
aigud  de  la  maladie  de  Basedow.  Dix  jours  apres  il  dtait  gudri. 

3"  Observation.  —  Herpes  zosler  gudri  par  1’application  du 
collodion  saturnin;  pour  calmer  les  douleurs,  injections  hypo- 
dermiques  de  morphine  et  applications  froides.  L’affection 
locale  n’a  eu  aucune  influence  sur  la  maladie  mentale ;  femme 
de  56  ans,  atteinte  de  manie  chronlque. 

2.  Sur  les  rapports  de  la  fi&yre  typhoide  et  de  la  folie. 

M.  Nasse  traite  des  rapports  de  la  fievre  typhoide  avec  la 
folie,  en  ce  sens  que,  s'appuyant  sur  les  observations  prdcd- 
dentes  de  Schlager,  Mugnier  et  autres,  il  cherche  A  ddterminer 
les  caracteres  spdciaux  des  formes  phrdnopalbiques  qui  recon- 
naissent  une  affection  typhoide  comme  cause  inddniable.  11 
distingue  les  affections  mentales  qui,  sous  forme  de  manie  ou  de 
mdlancolie,  naissent  avec  la  fidvre  typhoide  elle-meme,  ou  qui, 
apres  la  disparition  de  l’dldment  fdbrile,  sont  constitudes  par 
la  persistance  du  ddlire  (une  gudrison  rapide  est  leur  termi- 
naison  ordinaire,  circonstance  qui  explique  leur  rareld  dans 
un  asile),  d’avec  celles  qui  ne  se  ddveloppent  que  dans  la 
convalescence  de  la  maladie  febrile.  Ces  dernieres  apparais- 
sent  aprds  une  incubation  plus  ou  moins  longue,  et  se  carac- 
tdrisent  d’abord  par  une  altdration  dans  la  maniere  d’etre  en 
gdndral,  par  de  1’irrilabilild  et  de  l’affaissement  intellectuel,  jus- 
qu’a  ce  que,  par  suite  de  I’intervention  de  conditions  spdciales, 
delate  la  folie  proprement  dite. 

Sur  2,000  individus  qu’il  a  observds  pendant  6  ans  a  Sieg- 
burg,  M.  Nasse  a  constatd  quarante-trois  cas  de  folie,  suite 
certaine  de  fievre  typhoide,' qui  apparliennent  en  grande  partie  a 
la  premiere  caldgorie.  Contrairement  aux  observations  faites 
antdrieurement  a  lui,  il  a  trouvd  un  grand  nombre  de  formes 
phrdnopathiques  primitives  (manie  ou  mdlancolie),  toujours 
relides  a  un  dtat  andmique,  et  Loujours  d’une  heureuse  ter- 
minaison,  mais  aussi  la  forme  ordinaire  du  ddlire  despersd- 
cutions,  avec  hallucinations  de  roui'e,  moins  souventdela  vue  •, 
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il  a  notd  aussi  la  transformation  rapide  ou  irnmddiale  ep,  dd- 

mence,  jamais  en  ddmenceparalylique. 

M.  Nasse  croit,  avec  Griesinger,  que  la  condition  organique 
de  ces  maladies  est  presque  toujours  une  andmie  cdrdbrale; 
dans  quelques  cas  cependant,  il  a  pu  observer  une  hyperdmie 
dvidente,  et  il  part  de  la  pour  dditier,  d’apres  les  rechercbes 
de  Hoffmann  (sur  les  modifications  des  organes  dans  la  fievre 
typho'ide),  une  thdorie  sur  les  modifications  pathologiques  duns 
les  diffdrentes  formes  de  psychoses. 

Dans  une  autre  partie  de  son  travail,  Nasse  traite  de  Tin" 
fluence  de  la  iifivre  typho'ide  sur  les  phrdnopalhies  prdexis- 
tantes.  D’apres  les  observations  qu’il  a  pu  faire  a  l’asiie  de 
Siegburg,  a  l’occasion  d’une  dpiddmie  grave  de  typhus  abdo¬ 
minal  qui  y  a  rdgnd  plusieurs  anndes,  il  se  croit  aulorisd  a 
conclure  que  celte  influence  est  favorable.  Sur  vingt-trois 
alidnds  qui  dtaient  atteints  en  partie  de  formes  graves  d’alid- 
nalion,  et  chez  qui  exislaient  meme  des  symplQmes  de  para- 
lysie,  dix  se  sont  rdtablis  compldtement,  cinq  ont  prdsentd 
une  amdlioration  durable,  deux  une  amdlioration  passagdre-, 
chez  six  seulement  Faifection  typho'ide  est  reside  sans  in- 
fluence.  La  gudrison  de  Faifection  mentale  commence  avec  la 
cessation  de  la  fievre,  el  Nasse  cherche  it  l'expliquer  par  la 
disparition  de  l’byperdmie  prdexislanle  et  de  l’infiltration 
sdreuse  du  cerveau,  sous  l’influence  de  l’andmie. 

De  toutes  les  maladies  intercurrentes,  et  c’est  lit  sa  conclu¬ 
sion,  la  fievre  typho'ide,  est  celle  qui  exerce  sur  les  maladies 
mentales  l’influence  la  plus  heureuse. 

3.  —  Communication  sur  la  percussion  des  sinus  frontaux.  W, 
Zentherj  de  Konigsl  fitter. 

La  communication  de  M.  Zenther  sur  la  percussion  des  sinus 
frontaux  se  rapporte  au  fait  suivant  :  homme  de  34  ans; 
syphilis  antdrieure;  atlaques  dpilepliques  survenues  sans  cause 
apprdciable  (sinon  la  syphilis?);  folie  consdcutive  (lypdmanie 
avec  hallucinations).  Volume  de  la  tdte  disproporlionnd  (pyra- 
mide  renversde,  j.uchde  sur  un  cou  long,  maigre,  porld  en 
avant),  de  forme  disgracieuse.  L’occiput  est  peu  ddveloppd, 
aplati ;  le  front  est  carrd  dans  toute  l’acccplion  du  terme  (le 
sujet,  quoique  nd  dans  des  provinces  russes,  est  Allemand 
d’origine)-,  il  s’dldve  perpendiculairement,  s’infldchit  brusque- 
menl  it  angle  presque  droit  it  la  racine  des  cheveux,  et  est  dga- 
lemenl  coupd  it  angles  prononcds  sur  les  cfilds.  La  suture  fron- 
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tale  n’est  pas  ossifide  et  est  accessible  a  l’ceil  et  au  toucher; 
plusieurs  indgalitds  de  grosseur  variable,  d’origine  peut-dtre 
syphilitique,  se  conslateiit  a  la  surface  de  l'os.  Nous  ne  parlous 
ni  du  nez  arqud,  ddmesurdment  grand,  ni  des  oreilles  longues, 
ni  des  yeux  cbinois,  etc.  Si  mainlenanl  l’on  vient  a  percuter 
ce  front  anormalement  ddveloppd,  voici  ce  que  Ton  ddconvre  : 
le  son  produit  par  la  percussion  des  sinus  frontaux  est  celuj 
des  surfaces  creuses;  en  ddlirnilanl  celtc  portion  sonore  du 
frontal,  on  peut  se  convaincre  qu’ily  a  dilatation  anormale  des 
sinus.  Cette  dilatation  est  particulierement  prononcde  en  haul 
et  a  gauche.  Une  cerlaine  dlasticild  que  pergoit  le  doigt  qui 
percute  est  due  sans  doute  a  l’amincissement  du  feuillet  anldr- 
rieur  des  sinus.  II  y  a  communication  de  ces  derniers  avec  la 
cavild  nasale  et  trachdenne,  puisque  le  timbre  varie  suivant 
q.u’on  ferme  ou  qu’on  ouvre  le  no/,  et  la  bouche. 

De  ce  fait,  on  peut  conclure  ala  possibilitd,  dans  certains  cas 
donnds,  de  ddlimiler  les  sinus  frontaux  par  la  percussion.  On 
le  sait,  ils  varienl  dc  forme  et  d’dtendue  suivant  les  individus; 
leur  ddveloppement  anormal  ne  pourrait-il  s’elfecluer  aux 
ddpens  des  lobes  cdrdbraux  et  de  l’inlelligence?  Simple  question 
a  soumetLre  a  la  sagacild  et  a  la  patience,  des  observateurs. 

4.  Sur  la  division  horizontale  et  verticale  des  sections  dans  les 
asiles.  Heinrich  Cramer,  asile  de  Rosegg  prSs  Solothurn.' 

«  Architecte,  batis-moi  un  asile.  »  C’esl  bientot  dit  el  bien 
commode.  Hdlas!  ne  savez-vous  pas  que,  dans  la  construction 
d’un  dtablissement  d'alidnds,  jamais  architecte  n’a  rien  fait  qui 
vaille  qui,  depuis  la  pose  de  la  premiere  pierre  jusqu’au  para- 
chevement  de  l'ddifice,  n’a  eu  a  ses  colds  un  mddecin  comme 
conseiller?  Ce  qui  se  passe  en  Suisse  est  bien  fait  pour  le 
prouver.  Une  question  qui  nous  est  souvent  posde  est  la  sui- 
vanle  :  esl-ce  la  division  verticale  ou  la  division  horizontale 
qui  convient  le  mieux  a  un  asile?  C’est  la  division  horizontale 
qui  est  adoplde  dans  la  construction  de  tous  les  asiles  nouveaux 
en  Allemagne.  En  France,  c’est  le  contraire  qui  prdvaut,  et  Ton 
y  est  si  bien  convaincu  de  la  supdrioritd  de  ce  systeme  que 
M.  Lunier,  dans  sa  critique  des  asiles  de  la  Suisse,  n’a  pu 
bldmer  assez  dnergiquement  la  division  horizonlale.de  l’asile  de 
Rosegg.  Fort  de  son  experience  en  pareille  maliere.  M.  Cramer 
donne  raison  a  M.  Lunier,  Naguere  encore  il  formulait  des 
observations  a  ce  sujet  et  il  reproduit  ici  quelques-unes  des 
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considerations  sur  lcsquelles  il  s’est  appuyd.  II  attend  lcs 
objections  des  promoteurs  du  systeme  oppose. 

5.  Pour  servir  a  la  theorie  de  la  sensibilite.  Docleur  Frcse, 
directeur  de  l’Asile  central  et  professeur  de  psychiatrie  a 
l’universite  de  Iiasan. 

Toute  manifestation  de  l’aclivite  psychique  a,  cotnme  subs¬ 
tratum,  un  element  organique.  La  transformation  de  celte  for- 
mule  en  la  suivante  est  la  seule  concession  possible  en  pareille 
matidre  :  les  manifestations  de  l’aclivite  psychique  revetent, 
dans  les  conditions  actuelles  de  la  nature  humaine,  la  forme 
de  fonctions  cdrebrales  etnerveuses. 

Suivant  qu’elle  relieve  d’organes  nerveux  centripetes,  d’or- 
ganes  centraux  ou  d’organes  nerveux  centrifuges  et  moteurs, 
l’aclivite  psychique  se  traduit  sous  forme  de  sensation,  de 
perception  ou  de  volonte. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  sensations.  Nousddsigne- 
rons  les  manifestations  sensorielles  sous  le  nom  d ’impressions 
sensorielles,  les  manifestations  de  la  sensibilite  gdnefale  sous 
celui  d 'impressions  organiques.  La  denomination  de  sentiment 
(le  sentiment  fait  aussi  partie  du  domaine  de  la  sensibilite), 
sera  reservde  aux  differents  etats  passionnets  de  1’ame. 

L’impression  sensorielle  ne  peut  i-eellement  se  ddfinir.  De 
l’analogie  qui  existe  entre  les  vibrations  qui  constituent  la 
lumitire  et  le  son,  on  ne  peut  conclure  a  une  analogic  des 
impressions  de  la  vu&  et  de  l’ou'ie.  Dne  cerlaine  analogie 
existe  entre  les  differentes  impressions  organiques  :  elles  ont 
ce  caractere  commun,  c’est  qu’elles  aboutissent  toules  a  une 
sensation  agrdable  ou  desagreahle. 

L’impression  sensorielle  est  objective,  l’impression  organi¬ 
que,  subjective.  L’existence  d’un  monde  extdrieur  est  indis¬ 
pensable  a  la  realisation  de  la  premiere ;  la  suppression  com¬ 
plete  du  monde  extdrieur  ne  changerait  rien  a  la  virtuality  de 
laseconde. 

De  l’impression  sensorielle  nait  direetement  une  perception 
sensible,  une  image  de  l’objet  qui  a  dveilie  1’impression.  Par 
la  repetition  d’une  meme  impression  sensorielle,  l'image  qui 
en  rdsulte  acquiert  une  clarte  plus  grande  el,  par  l’inlerme- 
diaire  de  la  inemoire,  demeure  comme  conqudle  psychique. 
Rien  de  semblable  pour  l’impression  organique ;  la  perception 
qui  en  rdsulle  ne  dit  rien  sur  la  nature  de  l’impression,  et, 
pour  la  ddpeindre,  nous  sommes  obliges  de  faire  appel  aux 
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objcls  ext(5ricurs,  de  procdder  par  comparaison,  de  faire  des 
emprunts  a  l’aperception,  au  contenu  fixe  et  acquis  de  la  per¬ 
ception  sensorielle. 

Comme  lous  les  autres  phdnombnes  de  la  sensibility,  le 
sentiment  implique,  comme  condition  de  sa  manifestation,  un 
dldment  organique  sous-jacent.  Le  sentiment  nail  des  modifi¬ 
cations,  des  mouvements  qui  se  produisent  dans  la  sphere  de 
l’imagination.  Comme  tout  ante  psychique,  il  est  un  phdno- 
mene  essentiellement  subjectif  et  ne  peul  se  manifeslcr  objec- 
livemont  qua  l’aide  d’un  mouvement  musculaire  (une  con¬ 
traction  faciale,  une  parole,  etc.) 

Les  sentiments  expansifs  (il  en  est  ainsi  des  impressions 
organiques)  augmenlent  1’activit.y  musculaire ;  les  sentiments 
ddpressifs  la  comprimcnt.  Si  le  mouvement  musculaire  sert  ti 
constaLer  l’exislence  ou  la  non-existence  de  certains  senti¬ 
ments,  la  parole  seule  nous  dclaire  sur  leur  nature  propre, . 
leur  quality  spdciale ;  mais  il  faut  remarquer  que,  pour  d 6- 
peindre  un  sentiment  (un  dychirement  de  coeur,  l’oppression 
du  chagrin),  la  parole  fait  un  emprunt  au  vocabulaire  des 
impressions  organiques  :  elle  est  figurde.  Elle  est  figurde  comme 
[’expression  verbale  de  l’impression  organique.  Il  y  a  identity 
d’expression  extdrieure,  parce  que,  en  ryality,  il  y  a  identity 
d'origine.  Les  conditions  organiques  de  la  manifestation  du 
sentiment  et  de  l’impression  organique  sont  les  mfimes. 

La  diiTyrence  ne  consiste  ici  que  dans  une  maniere  d’dtre 
difl'drente  d’un  meme  principe.  Le  stimulant  qui  sollicile  Le 
sentiment  rdside  dans  l’imaginalion,  tandis  que  les  impressions 
organiques  ont  un  point  de  ddpart  periphyrique. 

6.  Nouvel  examen  d'une  ancienne  question  de  psychiatric.  — 
Dr  Flemming,  mydecin  ldgisle  it  Schwdrin. 

Question,  en  eflet,  aussi  vieille  que  le  monde  et  que  les  ar- 
guties  de  la  pddagogie  allemande  ont  seules  pu  obscurcir. 

Qu’est-ce  que  la  mydecine  psychialrique?  —  C’est  l’art  de 
guerir  les  maladies  mentales. 

Qu’est-ce  que  le  mydecin  alidniste?  —  Yir-  bonus,  [ medendi 
peritus . 

Voila  ce  que  M.  le  Dr  Flemming,  mydecin  legiste  a  Schwd- 
rin,  rappelle,  quoique  d’une  maniSre  mieux  rdgiye,  a  ses  con- 
lemporains.  Non  pas,  bien  entendu,  pour  leur  faire  reproche 
d’avoir,  dans  l’dtude  des  phonopathies,  ndgiigd  la  thdrapeu- 
tique,  but  primordial  de  la  mydecine,  au  profit  de  l’ytiologie, 
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de  la  symptomatology,  du  diagnostic,  de  la  nosologie  et  de  la 
pathologie  ;  mais,  ait  contraire,  pour  les  fdliciter  d’etre  parve¬ 
nus  a  formuler  scienlifiquement,  par  des  dtudes  thermomd- 
triqueset  sphygmographiques,  cette  ddsesperante  proposition  : 
«  Les  alidnds  ne  gudrissent  qu’exceplionnellement ;  la  gudri- 
son  n’est  le  plus  souvent  qu’un  mirage,  une  illusion ,  un 
leuri'e ;  la  folie  se  survit  a  elle-meme,  au  moyen  d’un  gerine 
cachd  dans  sa  base  nivropathique .  » 

Voila  done*  de  par  la  thermomdlrie  et  la  sphvgmograpbie,  la 
ttiddecine  menlale  expulsde  du  temple  d’Esculape,  lemddecin 
alidniste  ddchu  de  son  atlribut  le  plus  enviable,  vir  medendi 
petitus  . 

A  litre  de  consolation,  M.  le  D1,  Flemming  nous  tient  A  feu 
pt&S  ce  langage  : 

*  Ne  perds  cependant  pas  courage,  vir  bone.  Sans  doute, 
nous  ne  pourrons  fermer  les  yeux  a  une  si  triste  vdritd  dds 
que,  par  une  observation  ulldrieuie  et  confirmative,  elle  se  sera 
dlevde  A  la  hauteur  de  1'axiome  ( j’ai  dit  quelque  chose  de 
semblable  dans  mon  ouvrage  Pathologie  et  Therapie  des  psy¬ 
choses).  Mais  le  champ  d’aelivitd  esl  encore  assez  vaste  pour 
toi.  Travaiile  A  augmenter  le  nombre  des  exceptions  A  la  regie; 
tfavaille  A  allonger  les  intervalles  des  rdcidives.  Itappelle-loi 
SUrloUt  que  la  maladie  psychiqtte,  vdrilable  plante  parasite,  se 
greffe  soUvent,  en  dehors  des  centres  nerveux,  sur  une  autre 
souffrance  de  l’organisme;  que  le  rule  du  mddecin  consiste 
alofs  a  ddcouvrir  cette  affection  fondanientale,  et  A  la  combattre 
jusqUe  dans  ses  derniers  retranchements,  lorsqu’elle  esl  ac¬ 
cessible  A  la  thdrapeutique.  » 

«  Ces  iddes  se  retrouvent  dans  mon  ouvrage  ddja  citd  etmd- 
ritent  d’dlre  mdditdes,  A  une  dpoque  qui  s’est  engoude  outre 
mesure  de  deux  moyens  pallialifs  excellents  sans  doute,  les 
injections  hypodermiques  de  morphine  et  le  chloral,  mais  qui 
sont  dirigds  exclusivement  coritre  les  symptumes  psychiques. 
Si  par  cette  prdcieuse  conquete  thdrapeutique,  les  noms  des 
Pravas,  des  Liebig  et  des  Liebreich  mdritent  d’dtre  gravds  en 
letlres  d’or  sur  le  marbfe  de  noire  temple,  il  ne  faul  pas  que, 
se  laissant  sdduire  par  la  rapiditd  du  rdsultat  palliatif  obtenU, 
on  perde  de  vud  le  problems  de  la  cure  radicals,  quelque  ra- 
rement  accessible  qu’elle  puisse  dtre.  A  ce  sujet,  il  est  une 
contradiction  et  une  inconsdquence  que  je  ne  puis  m’expli- 
quer  :  vous  ne  trouvez  pas  assez  d’analhSmes  conlre  l’emploi 
meme  moddrd  de  la  camisole  de  force,  Que  failes-vous  done 
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avec  le  chloral  ou  l’injection  de  morphine?  Voiis  6tez  au  ma- 
lacle  la  facultt  de  se  mouvoir;  vous  le  paralysez  pour  un  temps 
sur  son  lit.  Et  yous  croyez  pouvoir  rdpdter  soUvenl  cette  ex¬ 
perience  sur  le  mdme  individu  sans  danger  pour  lui? 

«  De  ces  deux  mtthodes  de  coercilion,  la  camisole  et  la  para- 
lysio  par  le  poison,  laquelle  est  la  plus  innocente  ?  Je  pense 
que  c’est  la  premi&re.  Et  yous?  » 

7.  Sur  la  statistique  de s  asile.s  d’aliencs,  en  ce  qui  se  rapporte 
spccialement  au  projet  international  du  congres  de  1867.  — 
Prof.  Dr  Hagen,  d’Erlangen. 

Rtquisiloire  en  forme  Contre  le  projet  de  statistique  interna- 
tionale,  ou  plulBt  boulade  d’un  homme  dont  la  mauyaise  hu- 
meur  se  fait  jour  en  plus  d’un  endroit. 

M.  Hagen  nous  tourne  le  dos  et  ne  veut  entendre  parlef  de 
rien.  II  n'est  point  ennemi  des  nombres.  Mais  le  moyen  de 
passer  trois  mois  de  l’annte  a  la  confection  de  tableaux  Sta- 
tistiques,  lorsqu’on  pourrait  mieux  employer  son  temps  I 
«  Notre  t&che,  a  nousautres  direeteurs,  dit  M.  Hagen,  est  ddjit 
assez  lourde,  et,  en  ce  qui  me  concerne  du  moins,  je  reste, 
dans  l’accomplissement  de  la  mienne,  bien  au-dessous  de  1’i- 
dtal  que  je  me  propose.  Dieu  et  chacun  le  sail,  le  temps 
nous  manque;  ce  qui  nous  est  d’autant  plus  douloureux  que, 
a  cott  de  notre  mission  administrative,  nous  nous  en  impo- 
sons  une  autre  qui  a  la  science  pour  objeclif.  —  Et  qu’on  ne 
vienne  pas  dire  que  je  m’exagere  l’importance  d’un  pareil  tra¬ 
vail  de  statistique.  Je  sens  bien  que  je  ne  pourrais  continuer 
a  discuter  avec  un  homme  qui  le  trouverait  facile  et  expd- 
dilif.  » 

«  Et  lous  ces  registres  qu’il  faudrait  tenirl  » 

Nous  savionsles  Allemands  dplucheurs  demots;  nous  ne  16s 
savions  pas  a  tel  point  ennemis  de  la  paperasserie,  (Un  des 
premiers  actes  de  la  nouvelle  administration  allemande  h  Sld- 
phansfeld  a  dtd  de  bruler  une  parLie  des  archives  de  cel  ancien 
dtablissement  el  de  vendre  l’autre  partie  a.  un  brocanleur)  1 
«  Tous  ces  documents  chiffrds,  affluant  de  toules  les  parlies 
du  monde  (et  pourquoi  exclurait-on  l’Australie,  l’Asie  et  l’A- 
fi’ique),  devronl  dire  centralists.  La  commission  cenlrnle  des- 
tinte  a  les  recueillir  ne  voudra  point  uniquement  addilionner 
des  nombres;  eile  aura  ntcessairement  A  en  tirer  la  philoso- 
phie  de  la  statistique.  Quelle  lAche  colossale  et  impossible  1 
»  Pour  ne  parler  que  des  tableaux,  et  de  celui  qui  concerne 
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la  classification  des  maladies  mentales,  il  n'y  aura  jamais 
possibility  de  s’entendre.  Je  rdpudie  votre  classification.  Prd- 
tendez-vous  me  1’imposer  de  force,  et  m’obliger  a  m’incliner 
devant  l’opinion  de  la  majority? 

»  Et,  en  fin  de  eompte,  les  donndes  les  plus  essentielles  rela- 
Livement  a  la  statistique,  sont  dyfinitivemenl  posdes.  II  n’y  a 
aucune  utility  a  faire  ytablir  tous  les  ans,  et  cela  jusqu’a  la  fin 
des  siBcles,  que  la  folie  est  plus  frdquenle  de  2o  a  30  ans,  que 
le  chifire  des  cdlibalaires  l’emporte  sur  celui  des  marids  et 
des  veufs,  etc.  » 

Bref,  l’opinion  de  M.  Hagen  se  rdsume  ainsi  qu’il  suit :  Dans 
une  statistique  semblable,  il  y  a  deux  dldments  qu’il  faut  tenir 
sdpares;  les  documents  stalisliques  destinds  a  1’Etat  et  ceux  qui 
sont  dressds  en  vue  des  progres  de  la  science. 

«  Pour  les  premiers,  adoptez  les  douze  tableaux  de  M.  Tigges, 
apres  quelques  coupures.  Pour  les  autres,  que  chacun  demeurc 
fibre  de  faire,  ou  non,  de  la  statistique,  et,  dans  le  premier 
cas,  de  s’occuper  de  telle  ou  telle  partie  qui  lui  conviendra  le 
mieux  et  de  dresser  ses  tableaux  a  sa  guise.  » 

8.  De  V hypersecretion  salivaire  ehezles  alienes.  —  Dr  Stark,  di- 

recteur-mddecin  de  l’asile  privd  de  Kennenburg,  pres 

Esslingen  (Wurtemberg). 

Quelque  chose  a-l-ii  ddja  etd  produit  sur  la  matiere?  Par 
suite  de  manque  de  temps,  et  de  surcharge  de  travail,  sans 
doute  occupd  de  son,  factum  De  la  degenerescence  du  peuple 
francais,  M.  Stark  n’a  pu  s’en  assurer. 

11  dtablit  deux  formes  differentes  de  salivation  chez  les 
alidnds  :  la  salivation  aqueuse,  coulante;  la  salivation  vis- 
queuse,  filanle.  Se  fondant  sur  les  donndes  physiologiques  de 
Cl.  Bernard,  il  rapporte  la  premiSre  a  l’action  du  trijumeau 
et  du  facial,  la  seconde  a  celle  du  sympathique. 

Ainsi,  dans  des  conditions  d’hypersycrytion,  ytant  donnye 
de  la  salive  d’un  alidny,  il  est  possible  d’en  ddduire  le  point 
du  systeme  nerveux  palhologiquement  intdressy. 

Trois  observations  viennent  corroborer  cette  maniere  de 
voir : 

1"  Obs.  Femme  atteinte  de  manie  intermittente.  L’accBs 
est,  en  gendral,  pryeddy  d’une  ndvralgie  du  trijumeau.  Tan- 
tot  e’est  une  nymphomanie,  et  alors  la  salive  qui  est  tr&s- 
abondanle,  est  visqueuse,  filante,sans  mdlange  d’air  (onanisme, 
excitation  gdnitale,  irradiation  au  sympathique);  tantot  il  y  a 
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simple  fureur,  el  alors  la  salive  est  aqueuse,  sputneuse,  (dans 
ce  dernier  cas,  malgrd  l’agitalion  furibonde,  on  a  pu  consta- 
ter  une  exacerbation  de  la  nevralgie  trijuminale) . 

2°  Obs.  Jeune  fille  atleinte  de  manie  et  de  salivation.  La 
salive  a  les  caracteres  de  cel  le  qui  est  sdcrdtde  sous  l’influence 
du  sympathique;  elle  est  visqueuse,  Ulante.  Le  ealme  revienl 
avec  l’apparition  de  la  menstruation,  et  la  salivation  disparait. 
La  jeune  fille  raconte  alors  que,  dans  son  delire,  elle  s’imagi- 
nait  Se  trouver  dans  une.  maison  de  prostitution,  et  qu’elle 
n’dlait  occupde  qu’a  se  ddfendre  conlre  ceux  qui  voulaient 
attenler  Si  sa  pudeur.  Evidemment  ici,  sollicilalion  du  syrnpa- 
thique  par  une  excitation  des  organes  gdnilaux  el  salivation 
consecutive. 

3"  Obs;  —  Dn  homme  meurt  apr&s  avoir  prdsente  des 
symplo'mes  deddlire  aigu,  avec  salivation  intense.  A  Pautopsie, 
entre  autre  trouvailles;  une  exostose  au  cold  gauche  de  l’apo- 
physe  basiiaire;  par  suite,  une  deformation  de  la  moitie  gau¬ 
che  de  la  moelle  allongee,  et  comme  consequence,  une  com¬ 
pression  et  une  irritation  du  point  d’emergence  du  trijumeau 
gauche  etdu  facial. 

9.  Sur  le  trouble  aigu  de  I'intelligence  des  prisonniers.  Dr  H.  Reich, 
a  Illenau, 

Dos  recherehcs  de  Delbruch  et  de  Gutsch  sur  l’alteration  des 
facultes  mentaies  des  individus  sounds  a.  l’emprisonnement 
cellulaire,  il  semble  rdsulter  que,  sous  l’influeriee  de  cette 
cause  speciale,  la  folie  presente  certains  caracteres  parlicqliers 
dans  son  developpement  et  sa  forme.  C’est  ce  qui  rdsulte 
egalement  du  travail  de  Reich  qui  a  rduni  dix-neuf  obser¬ 
vations  de  folie  aigud -consecutive  a  l’emprisonnement.  Elies 
concernent  des  individus  qui  n’ont  .  fait  qu’un  tres-court 
sdjour  en  prison,  de  deux  jours  a  quelques  semaines. 

En  publiant  ces  observations;  Reich  pense  servir  la  medecine 
ldgale  en  eclairant  le  diagnostic  de  la  simulation,  et  dveiller 
l’attention  des  medecins  et  des  preposes  des  prisons  sur  les 
prodromes  de  certaines  formes  de  folie  aigue  chez  les  prison- 

11  divise  ses  dix-neuf  cas  en  trois  groupes  : 

Premier  groupe,  2  cas.  —  Sans  prodromes  appreciates,  ou 
a  la  suite  d’un  etat  anxieux,  il  survient  des  hallucinations  de 
l’ou'ie  et  du  delire  des  persecutions.  Gutsch  explique  ces  plid- 
nomSnespar  l’alteratipn  du  sentiment  et.l’irritalion  cdrebrale 
annal.  MED.-i'svcu.t.  vii,  5°  s£rie.  Janvier  (87Si .  to.  10 
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consdcutive.  L’ballucination  peut  resler  limitee  &  l’ou'ie,  ou 
■  s’dlenrlre  successivement  4  l’ensemble  des  centres  sensoriels. 

Deuxieme  groupe,  2  cas.  —  Explosion  subite  de  manie,  au 
deuxieme  jour  de  1’etnprisonnement,  d’abord  sous  la  forme 
d’une  violenle  colSre5  pilis  sous  la  forme  de  l’agitntion  avec 
hallucinations  et  predominance  d’iddes  de  persecution.  Dans 
ces  deux  cas,  il  y  avail  predisposition,  et  le  terrain  etait  ainsi 
favorable  a  i’explosion  subite  de  la  folie.  La  suppression  de  la 
cause  n’a  pas  amend  d’amdlioralion  immddiate.  Ce  qu’il  faul 
encore  noter,  c’est  que  les  deux  malades  prdsentaient  un  dial 
d’andmie  etde  ddfuillance  peu  en  rapport  avec  la  courte  durde 
de  la  maladie. 

Troisiime  groupe ,  15  cas.— Ddmono-mdlancolie ,  ddmono-ma- 
nio,  dystbymia  ncvralgica  du  docteur  Schlile.  —  Ilamend  en 
prison,  aprds  les  emotions  et  les  secousses  des  ddbats  judi- 
ciaires,  le  malade  prdsente  de  la  roideUr  psycbique,  de  la 
phrdnoplexiej  ses  mouvements  ressemblent  a  ceux  d’un 
hommeivre;  il  survient  des  vertiges,  des  sensations  d’aura, 
de  la  terreur,  des  hallucinations,  des  illusions,  de  la  ddmono- 
phobie,  des  sensations  anormalespdriphdriqUes  (ndvralgies  inter¬ 
costales  ,  prdcardiaques)  des  secousses  convulsives ,  des 
erampes. 

VoilA  pour  la  pdriode  Siletieieuse,  phrdnoplexique.  Vient 
maintenant  la  pdriode  maniaque  s  agitation  bruyantc,  oris, 
bris  d’objets,  etc.  C’est  ordinairemenl  alors  que  le  malade  est 
transfdrd  4  l’asile. 

La  maladie  se  termine  par  une  gudrison  plus  ou  moins  ra¬ 
pid  e>  par  sa  transformation  en  manie  chronique  ou  en  dd- 
mende. 

Reich  fait  observer  qu’il  exisle  tine  pseudo -folie.  des  prison- 
niers  (pseudogefangenenwahnsinn) .  A  eette  natdgorie  apparlien- 
nent  les  individusalidnds  anldrieurement  et  dont  l’dtat  maladif, 
par  suite  de  conditions  favorables,  est  restd  latent  jusqu’au 
moment  de  1’emprisonnement,  les  idiots,  les  imbdciles,  les 
alooolisds  chroniques,  les  paralysds  gdndraUx  commengants 
qui  ne  soht  pas  responsables  des  ddlits  qu’on  leur  impute, 
les  dpileptiques. 

—  Les  sillons  et  les  circonvolutions  du  cerveau  de  I’homme.  — 
Dr  Julius  Jensen,  4  Allemberg. 

Il  ne  serait  plus  permis  aujourd’hui  4  Utt  dessinaleuf  de  re- 
prdsenter  le  cerveau  de  l’homme  sous  la  forme  d’un  plat  de 
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vermxcelle.  Longet ,  Leuret  et  Gratiolet,  en  France;  Tiedemam, 
Huschke ,  Reichert,  Wagner  pdre  et  fils,  Ecker  elPansch,  en  Al- 
lemagne  ;  Huxley  et  Turner,  en  Angleterre,  ont  ddbfouilld  ce 
chaos.  A  ces  noms  doit  maintenatit  venif  S’ajoUter  ctduidu 
Dr  Jensen,  dontle  travail  est  tin  "trail'd  cordplet  d’anatomie  des¬ 
criptive  de  nos  eirconvoluliohs. 

II  parait  cepondant  que  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur 
cette  matidre,  puisque,  comme  Gratiolet,  Jensen  dit  cn  termi- 
nant :  « Je  serais  heureux  si,  en  appelant -Fatten lion  sur  ce 
sujet,  j’inspirais....  aux  psychiAtres  lapensde  de  reprendre 
cette  etude  et  de  la  completer;  » 

1  1 .  Remarques  sur  le  trouble  intellectual  chez  les  militaires ,  par 
suite  de  la  guerre  de  1866.  —  Dr  W.  Nasse  A  Siegburg. 

Laoroyance  que  les  grands  dvdnements  poliiiquos,  les  revo¬ 
lutions,  la  guerre,  qui  apporlent  une  perturbation  si  profonde 
dans  loutes  les  assises.de  la  vie  sociale  d’un  peuple,  sensibi- 
sent  aussi  la  balance  de  la  vie  de  l’ame,  dans  le  sens  d’une 
augmentation  des  cas  de  folic,  est  assurdment  tres-rdpanduo. 
Est-elle  aussi  bien  fondde?  C’est  ce  qu’il  est  permis  de  se  de- 
mander,  si  l’on  jette  un  regard  retrospects  sur  les  grands  dvd- 
nements  de  I'bisloire  conlemporaine. 

Nila  revolution  frangaise  de  1848  qui  a  eu  un  si  grand  re- 
tentissement  dans  la  plupart  des  Etals  europdens,  ni  la  guerre 
de  secession  amdricaine,  n’a  did  suivie  d’une  augmentation  ap¬ 
preciable  des  cas  de  folie.  A  la  connaissance  de  M.  Nasse,  au* 
cune  influence  nuisible  de  cette  nature  n’a  did  observde  a  la 
suite  de  la  guerre  allemande  de  1866. 

Nasad  est  de  l’avis  de  de  Ferrus,  conire  M.  Brierre  de 
Boismont,  que  ni  la  guerre,  ni  les  commotions  politiques 
n’augmentent  sensiblement  les  cas  d’alidnalion  mentale, 

Du  reste,  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit. 

En'relatant  14  cas  d’alidnation  mentale,  chez  des  militaires, 
Ala  suite  de  la  guerre  de  1S66,  M.  Nasse  n’a  d’autre  inten¬ 
tion  que  de  soumettre  aux  mddecins  la  question  que  voici »" 
A-t-on  constatd  en  gdndral,  a  la  suite  de  la  guerre  de  1866, 
chez  les  militaires  qui  y  ont  pris  part  et  qui  ont  dLd  atteinls 
d’alidnalion  mentale,  des  particularilds  dignes  d’dlre  notdes, 
et  lesqUelids? 

1*.  La  fteore  typhoide  chez  les  aliints.  —  Dr  Wille,  directeur 
de  l’asile  de  Rheinau,  prds  Zurich. 

Une  des  conclusions  d’un  travail  antdrieur  de  M.  le  Dr  'Wille 


“1 48  *  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEBECINE. 

sur  le  mdme  sujel  (Ann.  med.  psych.  4  868,  p.  137)  a  did  la 
suivante  :■  «  L’aclion  de  la  fievre  typbo'ide  sur  l’alidnation 
mentale  ne  consiste  qu’en  une  amdlioralion  passagere,  et  en¬ 
core  cette  amdlioralion  doit-elle  se  rapporler  a  la  sensation  de 
bien-elre  que  l’on  dprouve  a  la  suite  d’une  fievre  de  longue 
durde.  Telle  est  du  moins  la  regie.  » 

M.  Nasse,  dans  un  travail  prdsentd  au  dernier  congr&s  des 
mddecins  allemands  a  Innsbruck,  conclul,  on  sens  inverse, 
que  cette  pyrexie  a  une  influence  favorable  et  mdme  curtfoive 
sur  l’affeelion  mentale. 

C’esl  pour  rdaffirmer  contradictoirement  son  opinion  que 
M./Wille  donne  14  nouvelles  observations  defievie  typhoi'de 
chez  les  alidnds. 

4  3.  Statistique  des  alicnes  et  des  idiots  duns  le  duche  de  Brun- 
schwig  au  1 cr  janvier  4868.  —  Dr  Hasse,  Konigsluller. 

44.  Maladies  des  femmes  et  trouble  intellectual.  —  Dr  Hergt 
a  Illenau. 

Dans  la  moitid  ou  les  deux  tiers  des  autopsies,  on  trouve,  ii 
l’examen  des  organes  gdnitaux  de  la  femme,  une  ddviation 
plus  ou  moins  apprdciable  de  l’dtal  normal.  11  ne  s’ensuit  pns 
ndcessairemenl  qu’il  y  ait  un  rapport  constant  entre  les  . affec¬ 
tions  uldrines  et  l’alidnation  mentale,  et  ces  deux  genres  de¬ 
fections  peuvent  coexisler  avec  une  complete  inddpendance. 
II  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  le  plus  ordinairement,.ehez  la 
femme  alidnde,  les  maladies  des  organes  de  la  gdndralion  onl 
un  retentissemenl  plus  ou  moins  marqud  sur  le  systeme  ner- 
veux,  et  interviennentpour  provoquer  des  sensations  anormalcs, 
passageres  ou  permanentes  et  imprimer  au  ddlire  des  carac- 
tdres  pa'rticuliers.  11  est  encore  avdrd  que  ces  mdmes  troubles 
organiques  ou  fonctionnels  peuvent  constituer  le  premier  an- 
neau  d’une  chainc  ndvropalhique  qui  aboutil  au  ddrangeinent 
des  facullds  intellectuelles. 

Voilk  la  these  que  ddveloppe  M.  Ilergt.  C’esl  une  dtude  de 
physiologic  paihologique  sur  ce  point  spdeial  de  pathogdnie. 

15.  Mecanisme  des  mouvements  volontaires  dans  la  paralysie 
ginirale  progressive.  —  Dr  Zenker  a  Koenigsluller. 
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Rapport  medical  sur  le  service  de  la  division  des  femmes  d  I’asile 
de  Mareville  (Meurtlie)  pour  I'annee  1 870 ;  par  M.  le  Dr  J .  Bu¬ 
lard,  mddecin  en  chef. 

Tout  ce  qui  vienl  de  l’asile  de  Mardville  a  pour  nous  un  al- 
trait  particulier.  Le  rapport  de  notre  excellent  colldgue  le  doc- 
leur  Bulard  vient  rafraichir  nos  souvenirs  de  l’dpoque  ddja 
lointaine  ou  nous  dirigions  le  service  des  homines  alidnds'dans 
ce  vaste  dtablissement,  qui  a.  si  souvent  servi  de  modele  a 
eeux  qui  se  sont  crdds  depuis  trente  ans. 

En  1870,  M.  Bulard  a  traitd  868  alidndes.  S’emparant  des 
chiffres  des  anndes  prdcddentes,  il  ddmontre  que  la  population 
lend  plutot,  dans  son  service,  a  diminuer  qu’a  augmenter,  ce 
qui  semble  prouver  que  la  ou  Tassistance  est  largement  pra- 
tiqude,  il  survient  un  temps  d’arrdt  dans  les  admissions,  el 
que  celle  progression  aflligeante  que  l'on  conslate  trop  sou¬ 
vent,  a  des  limites  posdes  par  la  satisfaction  plus  ou  moins 
complete  des  besoins  rdels.  Dans  beaucoup  de  ddpartements.) 
en  effet,  l’assistance  des  abends  est  forcdment  subordonndo 
aux  ressources  budgdlaires,  ce  qui  laisse  bien  des  inforlunes 
en  dehors  des  secours  publics.  Mais  quand  les  ddparlemenls 
sont  en  mesure  de  pourvoirit  1’entrelien  de  tous  leurs  alidnds, 
on  voil  le  niveau  baisser  au  lieu  de  monter.  G’est  la  une  consr- 
latalion  prdcieuse  a  enregistrer. 

Sur  les  868  alidndes  traitdes,  il  en  existait  a  l’asile  766  au 
40rjanvier  4  870. 

Soul  entries  dans  l’annde  402,  dont  24  en  rdcidive,  et  78 
traitdes  pour  la  premiere  fois. 

.  Sur  ces  78,  il  en  est  27  admises  aux  rdgimes  spdciaux,  et 
64  au  rdgime  coramun. 

La  folie  paralytique  n’a  dtd  conslalde  que  chez  4  sujets,  co 
qui  s’explique  par  la  raretd  relative  de  cette  affection  chez  la 
-femme. 
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La  lypdmanie  entre  pour  prds  d’un  tiers,  et  la  folie  hystd- 
rique  pour  un  quart,  dans  Ie  diagnostic  portd  sur  ces  78  ma- 
lades . 

II  est  sorti  66  alidndes,  dont  27  par  suite  de  gudrison,  et  14 
par  suite  d’amdlioration  notable,  soit  41  succds  thdrapeutiques. 
les  2o  autres  sorties  ont  eu  lieu  pour  des  causes  diverses. 

Le  chiffre  des  ddcds  s’est  dlevd  4  79,  considdrd  par  M.  Bulard 
comme  ddpassant  de  beaucoup  la  moyenne  ordinaire  dans  son 
service.  On  sait  que  chez  les  femmes  alidndes  la  mortality  est 
gdndralement  beaucoup  moindre  que  chez  les  hommes. 

Parmi  les  maladies  incidentes,  M.  Bulard  cite  17  cas  de  va- 
riole,  dont  5  seulement  de  graves.  La  revaccination,  pratiqqde 
en  temps  utile,  et  sur  presque  toute  la  population,  a  enrayd 
les  progrds  de  l’dpiddmio.  L’acide  phdnique,  pris  4  l’intdrieur, 
n’a  pas  produit  d’eSets  curalifs  apprdciables. 

Le  rapport  examine  successivement  les  divers  modes  de  trai- 
tement  employds  4  Mardville  pour  combattre  l’alidnationmen- 
tale.  11  passe  en  revue  le  trailement  moral,  et  le  traitement 
physique,  sans  cesse  perfectionnds  par  les  pratieiens  qui  ont 
le  ddsir  et  la  mission  de  gudrir  les  alidnds,  ou  de  les  soulager. 
M.  Bulard  a  retird  de  bons  effets  du  brtjmure  de  potassium 
administrd  a  hautes  doses  etlongtemps  continud.  II  n’a  point 
rencontrd  d’accidents  bromiques,  comme  nous,  qui  avons  du  re^- 
noncer  aux  fortes  doses  de  ce  mddicament.  (Nous  ne  ddpas- 
sons  plus  ddsormais  3  grammes  par  jour).  L’hydralede  chloral  a 
donnd  a  notre  confrere,  comme  4  nous,  du  reste,  de  tres-favo. 
rabies  rdsullats  pour  calmer  promptement  de  vives  douleurs> 
de  violentes  surexcitations,  pour  produire  presque  instantandr 
ment  un  sommeil  prdcieux,  bien  qu’artiflciel. 

La  dose  du  chloral  varie  de  1  4  3  et  rarement  4  grammes  ; 
le  meilleur  moyen  d’en  masquer  le  gout  est  de  1’administrer 
dans  une  infusion  ldgere  de  cafd.  Ce  mddicament  a  dloignd  les 
crises  chez  les  hystdriques,  et  chez  les  maniaques,  pour  lcs- 
quelles  M.  Bulard  regrettait  de  ne  pouvoir  disposer  4  Mard¬ 
ville  d’aucune  cellule  d’isolement.  Peut-dtre,  depuis  qu’il  est 
4  I’asile  de  Bordeaux,  notre  honorable  confrftre  formule-t-il  un 
vcbu  contraire,  et  trouve-t-il  qu’il  y  en  a  tropl  Parfois  ce  qui 
est  en  exces  dans  un  asile  compldterait  utilement  ce  qui  man¬ 
que  dans  un  autre. 

Le  travail  de  M.  Bulard  fait  justice  des  prdyontipns  dont  le 
rdgime  des  asiles  a  dtd  l’objet,  et  il  ddmontre  qu’4  Mardville, 
comme  dans  tous  les  autres  dtablissements  frangais,  la  bien- 
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veillance  forme  la  base  du  traitement.  II  ajoule  quelques  bonnes 
pages  aux  archives  de  notre  spdcialitd. 

Dr  Auzouv. 
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—  Ofverst.yrelsens  bfver  Hospitaien  underdaniga  BeriUtelse  for 
ar  18B9.  (Rapport  sur  les  asiles  d’alidnds  suddois  pour  l’an- 
nde  1869). 

—  Verslag  over  den  Staat  der  Gestiohten  voor  Krankzinni- 
gen  in  de  Jaren'  1864,  1865,  .1866,  1867  en  1868,  an  den  Mi¬ 
nister  van  Binnenlandsche  Zaren  ingediend  door  de  Inspectors 
dier  Geslicbten.  (Rapport  sur  l’dlat  des  asiles  d’alidnds  Hol- 
landais  pour  les  anndes  1864-1868,  prdsentd  au  ministre  de 
l’intdrieur  par  les  inspecteurs  du  service). 

—  Le  Ddmon  Alcool;  ses  effets  ddsastreux  surle  moral,  sur 
l’.intelligence  et  sur  le  physique ;  moyens  d’y  porter  remtSde, 
par  M  Prosper  Despine.  Paris,  1 871 ,  br.  in-8°,  de  47  p.  chez 
F.  Savy. 

—  Du  bromure  de  potassium  (monographic  chimique  et 
pbarmaceutique),  par  E.  Falieres,-  br.  in-12,  de  31  p. 

—  De  l’hygibne  de  l'alidnd;  par  M.  E.  Brdmond;  Paris, 
1871,  br.  in-8°,  de  80  p.  chez  G.  Bailliere. 

■=-  Lesboromes  et  legactesde  I’insurreclion  de  Paris  devant 
la  psychologie  morbide;  leltres  a  M.  le  Dr  Moreau  (de  Tours): 
par  M.  le  Dr  Laborde,  vol.  in-12,  de  150  p.  chez  G.  Bail¬ 
liere. 

—  Du  ddlire  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
M.  le  Dr  Giraud,  br.  in-8°,  de  110  p.  chez  Delabaye. 

—  Sulla  Pazzia  criminale  in  Italia,  par  le  professeur  Lom- 
broso;  1871,  br.  in-8°,  de  6  p. 
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,  NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Par  ddcrets  du  president  de  la  Rdpublique,  en  dale  des 
26  novembre  1871  et  18  janvier  1872,  rendus  sur  la  proposi¬ 
tion  du  rainislre  de  l’intdrieur,  onl  did  proraus  ou  nommds 
dans  1’ordreTialional  de  la  Ldgjon-d'Honneur  : 

Au  grade  d’officier; 

M.  le  Dr  Lasegue,  professeur  it  la  faculty  de  mddecine  de 
Paris,  cbargd  du  service  des  alidads  a  la  prefecture  de  police; 
soins  gratuits  donnds  pendant  toule  la  durde  du  sidge  aux 
nombreux  ddtenus  atleints  du.  scorbut  dans  les  prisons  de 
de  Paris; 

Au  grade  de  chevalier  : 

M.  le  Dr  Falret,  membre  du  conseil  municipal  de  Vanves, 
mddecin  de  Bicdtre;  a  soutenu  dnergiquement  le  maire  de 
Vanves  dans  sa  lutle  conlre  les  partisans  de  la  Commune; 
services  distinguds  dans  le  service  des  ambulances; 

Et  M.  le  Dr  Semelaigne,  ex-chirurgien-major  du  3Se  balail- 
Ion;' services  rendus  voloniairement  sur  les  champs  de  bataille 
dans  les  principals  affaires  des  environs  de  Paris;  a  ou- 
vert  chez  lui  une  ambulance  qu’il  a  entrelenue  a  ses  frais. 

—  Par  arrdtd  du  prdtel  de  police,  M.  le  Dr  Motet  vient  d’etre 
nommd,  mddecin  de  la  maison  d’dducalion  correelionnelle 
(Jeunes  ddtenus).' 

— M.  le  D--  Lunier  a  dtd  dlu  vice-prdsident,  pour  l’annde  1 672, 
de  la  Societt  de  mideeine  de  Paris  et  de  la-  SocMe  meteorologique 
de  France. 

*  NECROLOGUE. 

Nous  avons  appfis  tout  rdcemment  la  mort  d’iin  homme  de 
bien,quidtaitenmeme  temps  1’un  des  savants  les  plus  distinguds 
de  la  Hollande,  M .  le  docteur  Sbneevoogt,  ddcddd  au  mois 
d’aout  1871.  InspectcUr  gdndral  du  service  des  alidnds  des 
Pays-Bas,  et  professeur  de  psychialrie  el  de  ndvro-pathologie 
a  l’universild  d’Amsterdam,  Voorhelm  Schneevoogt  dvait  suc- 
cddd  a  l’illustre  Schrceder  Van  der  Rolk,  dont  il  avail  continud 
les  traditions.  Nous  citerons  parmi  les  travaux  qu’il  a  pu- 
blids  : 

1°  Un  mdmoire  sur  la  distinction  a  dlablir  enlre  les  asiles  de 
traitement  et  les  maisons  de  refuge,  1841 ; 

2°  Plusieurs  rapports  sur  I’hopital  extra-muros  d’Amstordnm; 

3°  Quatre  rapports  mddico-ldgaux  sur  des  faits  d’alidnation 
mentale ; 

4°  Rapports  d’ensemble  sur  les  asiles  d’alidnds  de  la  Ilollande 
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pour  les  pdriodes  i860  a  1863  et  1864  a  1868,  publies  en  col¬ 
laboration  avec  sou  honorable  colldgue  M.  C.  J.  Feith ; 

3°  Sur  t'unild  physiologique  de  1’ftme  et  du  corps,  discours 
prononcd  par  Schneevoogt  ftl’ouverlure  de  son  coursdepsy- 
chiatrie  et  de  ndvro-pathologie. 

M.  Schneevoogt  dlait  depuis  1869  membre  associd  diranger 
de  la  socidtd  mddico-psychologique  de  Paris. 

S0C1ETE  MEDICO-PSTCHO^OGIQUE . 

Dans  sa  sdanee  du  27  novembre,  la  Socidtd  a  nommd  membres 
titulaires  MM.  Bouciiereau  et  Magnan,  mddecins  du  bureau 
central  d’admission  a  Sainle-Anne  et  membre  correspondant 
national  M.  le  Dr  Dufour  mddecin-adjoint  de  l’asile  d’Armen- 
tiftres  (Nord). 

La  Socidtd  a  tenu  sa  sdanee  solennelle  annuelle  le  17  dd- 
cembre.  Apres  avoir  entendu  la  lecture  faite  parM.  Loiseau, 
secretaire  gdndral,  des  dloges  do  MM.  Falret  et  Milivid ,  la  So- 
cidld  a  procddd  au  renouvellement  de  son  bureau;  ont  did 
dlus  : 

President  :  M.  Jules  Falret; 

Vice-prdsident :  M .  L .  Lumen; 

Secretaire  general  :  M.  Cii.  Loiseau; 

Secretaires  particuliers  :  MM.  A  Foville  et  Motet  ; 

Archiviste-tresorier  :  M.  Aug.  Voisin. 

Membres  du  comite  de  publication  :  MM.  Linas,  Rousselin  et  Aug. 
Voisin. 

La  Socidld  se  rdunira  en  sdance  ordinaire  le  29  janvier  1872. 
L’une  des  questions  insCrites al’ordre  du  jour  est  :  De  I'influence 
des  Miements  de  1870-1871  sur  le  developpement  des  maladies 
mentales. 

Prix  Aubanel. 

Par  undderet  du  prdsident  de  la  Rdpublique,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  cle  l’instruclion  publique,  le  trdsorier  de  la 
Socidtd  mddicorpsychologique  a  did  autorisd  ft  accepter  au  nom 
de  celte  Socidtd,  la  donation  d’une  somme  de  16,000  francs, 
qui  lui  a  did  faite  par  Mma  veuve  Aubanel  (de  Marseille)  par 
acte  notarid  du  28  seplembre  186.9,  sous  diverses  conditions 
y  dnonedes,  nolamment  celle  de  l’aehat  au  nom  de  la  Socidtd, 
d’une  rente  trois  pour  cent  sur  l’Flak,  avec  mention,  sur 
le  litre,  de  l’affeclalion  spdeiale  a  un  prix  Aubanel,  triennal, 
en  faveur  d’une  question  d’alidnation  menlale. 

La  Socidtd  mddico-psychologique  rappellc'ft  cetle  occasion 
qu’un  prix  de  1,600  francs  provenant  du  legs  Aubanel  a  did 
propose  par  elle  pour  le  meilieur  travail  sur  la  question  sui- 
vante  : 

Des  remissions,  des  intermittences  et  des  intervalles  lucides  dans 
les  diverses  formes  de  maladies  mentales,  itudiies  au  point  de  vue 
mtdico-Ugal. 

—  On  trouvera  le  programme  des  questions  ft  dtudier  par  les 
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candidats  ala  page  300  des  Annales  medico -psychologiqv.es ,1 866, 
T.  VII,  p.  310. 

La  Socidte,  dans  la  sdance  du  27  novembre  1871,  a  ddcidd 
qu’en  raison  des  dvdnements  des  derniBres  anndes,  la  date  du 

30  juin  4  872  serait  fixde  comme  dernier  ddlai  pour  la  remise 
des  mdmoires  des  concurrents. 

La  Socidte  rappelle  dgalement  que  dans  sa  sdance  du  25  juil- 
let  1870,  elle  a  mis  au  concours,  pour  un  autre  prix  Aubanel, 
la  question  suivante  :  * 

Be  la  part  d'influence  et  du  mode  d'adion  des  boissons  alcoo- 
Uques  dans  la  gendse  des  maladies  mentales  et  nerveuses . 

Ce  prix  est  de  1,200  francs.  Les  mdmoires  doivent  dtrc 
adressds  dans  les  formes  aoaddmiques  ordinaires ,  avanl  le 

31  ddcembre  1872,  au  secretaire -general  de  la  Socidtd,  M.  le 
Dr  Loiseau,  rue  Vieille.du -Temple,  26. 

Prix  Esquirol, 

Ce  prix  consistant  en  une  mddaille  d’or  de  la  valeur  de 
200  fr.et  un  excmplaire  du  TraiWr/e-;  maladies  menfalesd 'Esq  uirol, 
est  donnd  chaque  annde  au  meilleur  indmoire  de  pathologic 
menlale,  au  choix  des  concurrents.  Les  propositions  douses 
dans  ce  mdmoire  doivent  dtre  justifies  par  quinze  a  yingl 
observations  cliniques  ddtailldes. 

Ce  prix  est  destind  plus  parliculiSrement  aux  internes  des 
asiles  d’alidnds  et  aux  jeunes  doctcurs  s’adonnanl  it  TfHiide 
de  la  folie  et  des  affections  nerveuses. 

Les  mdmoires,  portanl  une  dpigrnphe  et  accompagnds  d’un 
pli  cachetd  renfermant  la  reproduction  de  cette  dpigraphe  et 
le  nom  de  1’auleur,  doivent  dire  remis  avant  le  31  ddcembre, 
chez  M.  Albert  Milivid,  boulevard  Saint-Germain  244,  o.u  chez 
M.  Lunier,  au  bureau  des  Annales  midico-psychologiques,  rue 
Jacob,  82. 

Un  seul  mdmoire  a  dtd  envoyd  pour  l’annde  1871 .  Le  prix 
sera  ddcernd  s’il  y  a  lieu,  dans  la  sdance  sqlennelle  du  29 
avril  1872. 

Recherches  sur  les  folies  puerperales. 

Dans  sa  sdance  du  25  avril  1870,  la  Socidtd  mddico-psycho- 
logique,  sur  la  proposition  deM  le  professeur  Lasdgue,  a  de- 
cidd  que  tous  les  mddecins-aliduisles  de  France  seraient  in- 
vitds  a  adresser  a  la  Socidtd  les  notes,  observations  et  Lous 
autres  documents  qu’ils  auraient  pu  recueillir  sur  la  question 
des  folies  puerperales.  Ces  documents  repro'duits  sous  le  nom 
de  leurs  auteurs  doivent  dtre  coordonnds  paries  soins  d’une 
commission  qui  ddduira  de  ces  recherches  pnursuivies  en 
commun,  les  conclusions  qu’elles  pourront  comporter.  Les 
Annales  me lico-psycholoyiques  (1870,  t.  iv  p.  185)  ont  rcproduit 
la  lettre  qui  a  did  adressde  a  cet  elfet  it -tous  les  mddecinsr 
alidnistes  do  France. 

Le  derpier  ddlai  pour  I’enyoi  des  travauxfixd  primitivement 
au  31  -ddcembre  1870,  adldprorogd  au  30  juin  1872. 
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Association  des  medecins-alienistes  de  France. 

Le  Conseil  d'adminislration  de  l’Association  mutuelle  des 
rnddec  ins-alibnistes,  rdunis  en  sbance  ordinaire  lei 8  dbcembre 
1871,  a  admis  comme  membres  fondateurs  MM  les  docteurs 
Bouch  ereau  et  Magnan,  mbdecins  du  bureau  d'admjssion  a. 
Sai  ate  -Anne,  et  comme  associds  MM.  les  Dra  Bbcoulet,  ipd- 
dpoia  en  chef  de  la'section  des  hommes  a  Maybyilite,  et  ^lax 
Simon,  mddecin-adjoint  de  l’asile  de  Dijon, 

D  ans  la  indme  sdance,  le  Conseil  a  alloub  deux  sommes  de 
30  0  et  de  ZOO  fr.  a  deux  veuves  d’anciens  directeurs  d’a- 
sil  es. 

Les  membres  de  l’Association  qui  n’ont  pointencorq  acquilld 
leur  cotisalion  pour  l’ann6e  1871,  sont  invitds  a  l’adreqser  le 
plus  l6t  possible  au  trdsorier  de  l’oeuyre  (52,  rue  Jacob), 

SOCIETE  DE  MEDECINE  LEGALE  DE  PARIS. 

La  Socidtd  de  mddecine  ldgale  vient  de  proolder  au  re- 
.nouvellement  de  son  bureau,  qui,  pour  Fannie  187?,  esl  qom- 
posd  comme  il  suit  : 

President  :  M.  le  Professeur  Behier. 

Vice-presidents  :  M.  Hemar,  avocat  glnlral  a  la  cour  de 
Paris;  M.  le  docleur  Mialhe. 

Secretaire-general  :  M.  le  doeteur  Gallard. 

Ti-esorier  :  M.  Mayet,  ancien  president  de  la  Sociltl  de 
pharmacie. 

Archivistes  :  M.  le  docleur  Falret. 

Secretaire  des  seances :  M.  le  doeteur  Ladreit  de  la  Charrierr  ; 
M.  E.  Horteloup,  avocat  a  la  cour  de  cassation. 

Les  membres  de  la  commission  permanent,  quiesicharglc 
de  rlpondre.  d’urgence  a  toules  les  demandes  d’avis  sur  les 
fails  intdressant  la  mddecine  Idgale  qui  peuvent  dtre  adressds 
a  la  Socidld  pendant  l’intervalle  de  ses  sdances,  sont  : 

MM.  Behier,  president;  Gallard,  secretaire  g6niral\ 

MM.  Cohnil,  Devergie,  Dolbeau,  Hemar,  Paul  Horteloup, 
Guerard,  Ladreit  de  la  Charriere,  Penard,  Vbrnois. 

La  Socidtd  ne  donne  ses  avis  qu’aprds  avoir  pris  connais- 
sance  de  loutes  les  pieces  qui  peuvent  dclairer  sonjugement; 
elle  rappelle  done  aux  personnes  ddsireuses  de  la  consuller 
qu’elles  doivenl  accompagner  lours  demandes  de  Fenvoi  d'une 
copie  de  loutes  les  pifsces  qui  figurent  dans  les  dossiers  de 
ohaque  partie,  s’il  s’agit  d’un  proebs  civil ;  de  Pacousation  et 
de  la  ddl'ense,  s’ils'agit  d'une  affaire  criminelle. 

Les  Sections  a  diverses  places  de  membres  tilulaires  el  de 
membres  correspondants  auxquelles  il  devait  dire  proeddd  au 
mois  de  ddeembre  sont  ajourndes  fl.  la  sdance  du  mois  de 
mars  1872.  Les  demandes  et  l’exposd  des  titres  des  candldats 
seront  recus  jusqu’au  1 er  fdvrier . 

Toutes  les  oorrespondances  manuscrites  ou  imprimdes,  des- 
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tinges  a  la  Socidld,  doivent  etre  adressdes  franco  au  secrelaire- 
gdndral,  rue  de  Clioiseul,  n°  14,  a  Paris. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  LEGALE  DE  HEW -YORK. 

Une  Socidtd  de  mddecine  ldgale  vient  de  se  constiluer-  a 
New-York.  Les  membres  du  bureau  dlus  en  oclobre  sonl : 
MM.  Stephen  Rogers,  president ,  Jacob  Shrady  et  O’Dea, 
vice-presidents ,  James  Ross,  Jean  F.  Chauveau  el  W.  M. 
Kemp,  secritaires  et  T.  S.  Bahan,  tresorier. 

SERVICE  DES  ALIENES  DANS  L’ALSACE-LORRAINE. 

Les  alidndsdu  Haut-Rhin  et  du  Bas-Rhin  sonlplacds,  comme 
iis  l’dtaient  autrefois,  a  l'asile  de  Sldphansfeld ;  ceux  de  l’ar- 
rondissement  de  Belfort  (ancien  Haut-Rhin)  sont  seuls  cn- 
voyds  a  Mardville.  Quant  aux  alidnds  des  communes  de  la 
Moselle,  de  la  Meurthe  et  des  Vosges,  qui  out  did  cdddes  a 
l’empire  allemand  (Lorraine-allcmande),  ils  sont,  eomme  au¬ 
trefois,  enlretentis  a  Mardville,  mais  aux  frais  du  gouverne- 
ment  allemand,  qui  vient  de  ddcider  la  construction,  pres 
de  Saint-Avold,  d’un  nouvel  asile  destind  a  recevoir  les  alidnds 
de  la  Lorraine  allemande.  3,500,000  fr.onl  dtd  voids  pour  celle 
fondation.  On  a  adoptdpour  cet  asile,  le  sysldme  des  pavilions 
isolds. 

II  ne  reste  plus  a  Sldphansfeld  des  anciens  fonclionnaires 
et  employds  de  l’asile  que  le  prdsident  de  la  ;  commission, 
M.  Kern.  Le  nouveau  directeur-mddecin  de  l’asile,  le  Dr  Pel- 
mann,  a  fait  bruler  ou  vendre  toutes  les  archives  de  1’diablis- 
sement.  Kspdre-t-il  done,  par  cetacte  de  sauvagerie,  faire  ou- 
blier  les  services  rendus  depuis  la  erdation  de  cot  excellent 
dlablissement,  en  1 835,.  par  les  hommes  distinguds  qui  en  onl 
eu  la  direction  mddicale  et  administrative? 

Service  des  alienes  de  la  seine. 

Nous  empruntons  les  documents  suivants  au  rappert'prdsentd 
rdeemment  aru  prdfet  de  la  Seine  par  M.  Blondel,  direcleur  de 
(’Assistance  publique  it  Paris. 

Au  31  ddc.  1869,  le  ddpartemenl  de  la  Seine  avail ddja  payd, 
pour  acquisitions,  constructions  et  installations  de  ses  asiles, 
les  sommes  suivanles  : 


Asile  Sainte-Ame,  erdd  sur  un  terrain  de  15  hectares,  ap- 

partenant  k  l’Assistance  publique .  9.504.705  fr. 

Asile  de  Ville-Evrard ,  construit  sur  un 

domaine  de  285  hectares. .  6.135.352  » 

Asile  de  Vaurtuse,  dlevd  sur  une  propridld 

de  110  hectares . 5.151.001  » 

Ilfaut  ajouler 

1°  pour  solde  d’acquisition .  80-000  » 

2°  pour  ddpenses  paydes  en  1870. . .  .4 . . .  734.503  » 

Total.  21.605.566  » 
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11  resle  encore  a  cl  (Spenser : 
a  Sainte-Anne 
el  a  Vaucluse 


Report.  21 .605.566  »• 


1.640.000 

413.323 


4.723.323  » 


Ensemble.  23.228.889  » 

Pour  4  ,840  places,  c’est-a-dire  environ  42,700  par  lit. 

Quant  au  prix  de  journde,  il  n’a  pas  encore  pu  etre  cxac- 
lemcnt  dtabli ;  mais  d’apres  lo  budget  de  4871,  et  en  suppo- 
sant  que  loutes  les  places  fussent  constamment  occupdcs,  ce 
prix  serait  dtabli  commie  il  suit : 

I  Bureau  d'uunen .  Jg 

Sainte-Anne.  } 

(  Asile 


Vaucluse. 


t  Hommes ....  2  41 
(  Femmes.. . . .  2  48 

t  Hommes .  2  42 

j  Femmes. ....  4  68 


Ville-Evrard. 


Hommes .  4  89 

Femmes .  1  68 


Au  30  septembre  4871,  le  nombre  des  alidnds  assislds  de  la 
Seine  dtait  de  :  . 


Sainte-Anne . . . 

Ville-Evrard . . 

Vaucluse.. . . . . T . 

Bicdlre . . 

La  Salpdlriere. . . . 

Asiles  de  province . 

Total. 


4005 

6107 


Depuis  qu’lls  out  did  ouverls,  les  trois  asiles  de  Sainte-Anne, 
Vaucluse  et  Ville-Evrard  ont  die  administrds  directement  par 
la  Prdfeclure  de  la  Seine,  jusqu’en  novembre  1870,  dpoque  a 
laquelle  le  service  dps  alidnds  a  dtd  confondu,  dans  les  attribu¬ 
tions  de  l'agent  gdndral  des  hospices,  avec  le  service  de  l’As- 
sislance,  devenu  alors  ddpariemenlal.  EnQn,  en  juillet  1871, 
un  arretddu  Chef  du  pouvoir  exdcutif,  remetlant provisoirement 
en  vigueur  la  loi  du  10  janvier  4849,  a  replacd,  par  cela  meme, 
le  service  des  alidnds  dans  les  attributions  de  l’Assislancc  pu- 
blique.  Le  conseil  gdndral  de  la  Seine  vient  de  ddcider  'que 
celte  Administration  reprendrait  ddflnitivement  la  direction  de 
ce  service.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  cettequestion. 

—  Dans  la  sdance  du  conseil  gdndral  du  ddpartement  de 
la  Seine,  du  28  octobre,  4871,  M.  Beauvalet  a  ddposd  un  voeu 
pour  que  les  mddecin's  des  dlablissements  d’alidnds  soienl 
nommds  au  concours.  Nous  espdrons  bien  que  ce  voeu  sera 
pris  en  considdralion  par  radminislration  de  1’Assistanoe  pu- 
blique  et  le  rainislere  de  l’intdrieur. 
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proposition  De  xoi  tendant  a  reprimer  l’ivresss  publique  et 
A  combattre  les  progres  de  l’alcoousmE  ; 

PrdsCntd  par  M.  le  Dr  Thdophile  Roussel,  membre  de  TAssem- 
blde  nalionale,  dans  la  sdance  du  46  aout187l. 

Void  les  Conclusions  de  cet  important  travail  sur  lequel 
nous  reviendrons  bientot. 

Art.  rr.  Tout  individu  trouvd  sur  la  voie  publique,  dans  un 
ddbit  de  boissons  ou  tout  autre  lieu  public,  en  un  dial  d’i-* 
vresse  pouvant  donner  lieu  A  un  scandale,  a  un  ddsordre  ou  A 
un  danger  quelconque,  sera  mis  sur-le -champ  en  arrestation, 
II  devra  dire  conduit  au  poste  de  sureld  le  plus  voisin,  et  y 
Sera  maintenu  jusqU’a  ce  qu’ii  ait  recouvrd  l’usage  de  la 
MisOn. 

■  Pour  la  premiere  fois,  il  sera  citd  a  comparallre,  dans  le  plus 
bfef  ddai,  devant  le  tribunal  de  simple  police  et  sera  passible 
d’U.ne  amehde  cie  5  a  15  francs. 

Art.  2.  Tout  individu  arrdtd  pour  la  seconde  fois,  dans  les 
conditions  qui  viennent  d’etre  dnonedes,  sera  citd  a  compa* 
Mitre  devant  le  tribunal  correctionnel.  II  sera  passible  d’une 
amende  de  16  a  25  francs.  Le  jugement  sera  publid  et  aftichd 
dUx  frais  du  ddlinquant. 

_  Art.  3.  Tout  individu  arrdtd  pour  la  troisieme  fois  sera  pas¬ 
sible,  outre  les  peines  porldes  a  Tarticle  2,  d’un  emprisonne- 
ment  de  6  a  12  jours . 

Art.  4.  Tout  individu  arrdtd  plus  de  trois  fois  dans  le  cours 
d’une  annde,  ou  plus  de  Cinq  fois  en  deux  ans,  ou  plus  de  six 
fois,  quel  qUe  soil  Tintervalle  entre  les  condamnalions  en- 
CoUrues,  sera,  outre  les  peines  portdes  a  Tarticle  3,  passible 
de  Tapplicalion  de  Tarticle  42  du  code  pdnal,  au  ffloins  en  ce 
qui  concerne  Tinterdiction  du  droit  electoral,  pour  une  durde 
de  deux  a  cinq  an's. 

Art.  5.  Tout  individu  traduil  en  justice  pour  unddlit  ou  un 
crime  commis  en  dtat  d’ivresse  sera,  en  raison  de  ce  dernier 
fait  el  quels  que  soient  les  rdsullats  de  Taction  principale, 
passible  des  peines  portdes  a  l’arliele  3,  et  meme  de  celles  por¬ 
ldes  a  Tarticle  4. 

Art.  6.  Tout  individu  inculpd  d’un  ddlit  eu  d’un  crime  com¬ 
mis  horsde  l’dtat  d’ivresse  proprement  dite,  s’il  rdsulte  de  l’ins- 
truction  de  la  cause  qu’ii  est  adonnd  a  l’ivrognerie,  sera,  en 
raison  de  Ce  fait,  passible  des  peines  porldes  dans  Tarticle  4. 

Art.  7.  Toules  les  fois  qUe  dans  une  poursUite  correclion- 
netle,  Civile  oil  criminelle,  ou  qu’a  la  suite  de  sdvices  ou  de 
ddsordres  ddnoneds  au  parquet  par  une  plainle  de  famiile,  il 
sera  dtabli,  par  enqudte  mddico-legale,  que  Tindividu  est  dans 
utidtal  prondned  d’alcoolismechronique,  cet  individu  sera  pas¬ 
sible,  suivant  la  gravitd  des  fails,  soil  de  1’application  de  Tar¬ 
ticle  42  du  code  pdnal,  soit  de  Tinterdiction  judiciaire. 4 

Art.  8.  Tout  canarelier,  aUbergiste,  Cafe  tier,  liquofisle  ou 
tout  aUtfe  ddbitanl  de  boissons  alcooliqu.es,  qui  aura  : 

4»  Admis  dans  son  dtablissement  un  individu  donnant  des 
signes  manifestes  d’ivresse  { 
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2“  Consenti  ace  qu’un  individu,  buvant  dans  son  blablisse- 
ment  el  prbsenlant  dbja  des  signes  manifesles  d’ivressej  conti¬ 
nue  a  boire  jusqu'a  I’abrutissement ; 

3°  Ndgligb  de  iaire  reconduire  ii  son  domicile  un  individu 
qui,  dans  son  btablissement,  donne  des  signes  d’un  btat  d’ivresso 
scandaleux  et  pouvant  donner  lieu  a  un  dbsordre  ou  a  un 
danger,  ou  nbgligb,  si  le  domicile  de  l’iyrogne  est  inconnu,  de 
veiller  sur  lui  ou  de  le  reraetlre  enlre  les  mains  de  la  police) 

Sera  Iraduit  devanl  le  tribunal  de  police  correclionnel  et  pas¬ 
sible,  pour  la  premiere  ibis,  d’une  amende  pouvant  s’blever.a 
la  moilid  de  sa  patents,  sans, pouvoir  btre  moindrede  20  francs. 

,  En  cas  de  rbcidive,  l’amencle  sera  doublee.  A  la  seoonde  rb*- 
cidive,  il  pourra  etre  joint  a  l’amende  un  emprisonnement  de  6 
a  12  jours. 

A  la  troisieme  rbcidive,  le  dbbitant,  outre  les  peines  ci-des- 
sus  spdcitibes,  pourra  dire  condamnb  a  lafermeture  de  son  bla- 
blissement. 

Les  jugements  rfindus  pour  les  casde  rbcidive  seront  publibs 
et  aftichbs  aux  frais  du  dblinquant. 

Art.  9.  Lorsqu’uri  dblit  ou  un  crime  aura  btb  commis  danB 
un  des  btablissemenls  ci-dessus  indiqubs  par  un  individu  en 
btat  d’ivresse  ou  en  btat  d’alcoolisme,  les  dbbilanls  ou  tous  au- 
tres  individus  qui  auraiCnt  pi’ovoqub  l’ivresse  oU  aggravb  le 
dbsordre  mental  de  I’inculpb  en  le  poussant  a  boire,  pourront 
etre  poursuivis  cpmme  civilemenl  responsables  des  dommages 
rbsultant  dii  dblit  ou  du  crime  commis. 

Art.  10.  Le  texte  de  lajprbsente  loi,  ainsi  que  leS  rSgleinetils 
d’administration  publique  qui  seront  rendus  pour  en  assurer 
l’exbcution,  seront  aftichbs  a  toules  les  mairies  etdans  tons  les 
Cabarets,  cafbs,  auberges  et  aulres  debits  de  boissons  dieoo- 
liques. 

Un  bill  sup  l’ivrog'uerie.  —  Les  anglais  font  aussi  de 
leur  cold  des  efforts  louables  pour  comballre  1’alcoolisme,  pu 
du  moins  pour  lui  im poser  des  limites. 

Le  parlement  d’Angleterre,  sur  Tinitiative  d’un  de  ses  mem- 
bres,  M.  Bruce,  a  ad  mis  le  prinoipe  d’un  bill  soumeltant  .a 
des  restrictions  nouvelles  l’induslrie  des  debitants  de  boissons, 

Voici  quelques-unes  des  dispositions  du  nouveau  bill.  Nous 
sommes,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  dans  la  libre  Angleterre  : 

Beures  d'ouverture.  —  L’heure  de  l’ouverlure  des  cafbs-res- 
taurants,  cabarets,  etc.,  sera  sept  heures  du  matin;  des  dispo¬ 
sitions  spdoiales  seront  prises  pour  les  districts- ou  il  y  a  des 
marches. 

L’heure  de  la  fermelure  sera,  ft  Londres,  minuit;  d&iis  les 
villes  de  province,  onze  heures,  dans  les  districts  ruraux,  dix 
heures.  Les  magistrals  aurOnt  le  pouvoir  de  faire  une  autre 
reduction  des  heures,  s’ils  le  jugent  nbcessaire. 

Maisons  de  nuit.  •—  Les  dispositions  pbnales  oontrd  tout  pro- 
pribtaire  qui  permettra  aux  personnos  de  mauvaise  reputation 
( bad  character )  de  se  rassemblerel  de  rester  dans  son  blublisse- 
menl  pendant  la  nuit,  seront  exercbes  dans  toule  leur  ri- 
gueur.  A  la  deuxibme  condamnation,  la  licence  sera  relirbe. 
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Ivresse.  —  Quaud  une  personne  ddja  ivre  obliendra  a  Loire, 
le  poids  de  la  charge  sera  enlierement  sur  ie  propridtairc,  qui 
devra  prouver  d’une  manidre  irrefutable  qu’ii  ayait  lieu  de 
pcnser  et  de  croire  que  la  personne  ivre  ne  l’dtait  pas  quand 
elle  a  dtd  servie. 

L’amende  pour  ivresse,  dans  les  cafds  el  les  rues,  sera  dle- 
vde  a  20  s.  (soit  25  francs),  et,  it  ddfaut  de  payement  de  Pa- 
mend  e,  l’inculpd  sera  condamnd,  non-seulement  a  l’emprison- 
nement,  mais  encore  k  l’emprisonnement  avec  travaux  forcds 
(hard  labour). 

Une  amende  encore  plus  lourde  sera  imposde  &  ceux  qui 
devraient  spdcialement  s’abstenir  de  l’ivresse,  tels  que  les 
cocbers,  les  conducteurs  de  train,  ou  les  personnes  ayant  en 
leur  possession  des  armes  dangereuses. 

Falsifications.  —  Le  projet  deloi  dtablit  que  des  dchanlillons 
de  boissons  pourront  dire  exigds  par  la  police  et  les  inspec- 
teurs,  et  analyses  ensuile. 

Au  premier  ddlit,  une  lourde  amende  sera  imposde  avec 
emprisonnement  au  choix  des  magistrals ;  au  second  ddlit, 
une  amende  plus  lourde  encore  sera  imposde;  la  licence  sera 
retirde;  les  magistrals  n’auront  pas  le  choix  du  chatiment. 

3.  Le  suicide  dans  les  armees  europeennes .  —  D’apres  les 
renseignements  fournis  par  la  Gazette  de  Voss,  il  n’y  a  pas 
eu,  en  18(58,  moins  de  134  suicides  dans  1’armde  de  l’Alle- 
magne  du  Nord  ou  le  total  des  ddc&s  a  dtd  'de  1,344,  ce  qui 
donne,  sur  1 1  morts,  1  mort  volontaire.  Cette  proportion  esl 
quatre  fois  supdrieuro  a  celie  qui  existe  dans  la  Confdddration 
pour  les  citoyens  non  militaires. 

Dans  PAllemagne  du  Nord,  l’armde  donne  1  cas  de  suicide 
sur  2,238  hommes;  en  Danemark,  1  sur  3,900;  en  Saxe,.  4  sur 
5,000;  dansle  duchd  de  Bade,  1  sur  9,000;  en  Norwdge,  4  sur 
9,000;  en  Wurtemberg,  4  sur  9,784;  en  France,  4  sur  40,000  ; 
en  Sudde,  4  sur  15,000;  en  Baviere,  4  sur  45,000;  en  Bel¬ 
gique,  1  sur  17,800. 

On  trouve,  au  tableau  n°  4  de  la  Stalislique  officielle,  pour 
la  dernidre  pdriode  quinquennale,  la  rdparlilion  suivante  dans 
l’armde  de  ligne  et  dans  la  garde  : 

1°  Mortalild  par  maladies  (moyennes  gdndrales)  : 

Armde  a  1’intdrieur.  . . 8.88 

Garde  impdriale . 7.60 

2°  Mortalild  par  suicides  (moyennes  gdndrales)  : 

Armde  a  l’intdrieur.  .  ....  0.51 

Garde  impdriale . 0.71 

3°  CaS  d’alidnalion  menlale  (moyennes-  gdndrales) : 

Armde  it  l’intdrieur . 0.75 

Garde  impdriale . 0.75 

be  rJdacteur  en  chef,  Le  direcleur-giranl, 

L.  LUN1ER.  BAILLARGER . 


Paris.  —  lmprimerie  de  1£.  D>nnaud,  rue  Cassette,  9. 
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ET  DE  L’ AFFECTION  MENTALE  DESIGNS E  SOUS  LE  NOM 

DE  STUPIDITE 
Par  M.  H.  DAGONET, 

Agr<5g6  a  la  Faculty  do  mfidecine  de  Strasbourg , 

M6deciu  de  l’asile  Sainte-Anne. 

L’affection  dont  nous  voulons  essayer  de  rdsumer  les 
principaux  caractferes  a  et6  ddja  Fobjet  de  nombreux  et  im- 
portants  travaux.  Son  bistoire  nous  a  paru  malgre  cela  pre¬ 
senter  quelques  lacunes,  surtout  au  point  de  vue  de  ses 
manifestations  pathologiques  comme  k  celui  des  circons- 
tances  au  milieu  desquelles  elle  se  ddveloppe.  11  nous  a 
semble  que  la  confusion  qui  existait  encore  sous  ce  rapport 
pouvait  jusqu’a  un  certain  point  expliquer  les  opinions  con- 
tradictoires  auxquelles  elle  a  donne  lieu.  Nous  tSicherons 
dans  cette  etude,  apres  avoir  succinctement  resume  les 
idees  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cette  maladie, 
d'examiner  rapidement  les  diverses  questions  qu'elle  com- 
porte. 

On  a  ddsigne  en  medecine  mentale  sous  le  nom  de  stupi- 
elite,  une  forme  singuliere  d’alienation,  dans  laquelle  les 
iddes  deiirantes  peuvent  exister  ou  ne  pas  exister  et  qui  a 
pour  symptfimes  caracteristiques  un  etat  de  stupeur  plus 
ou  moins  manifeste  et  Fimpuissance  plus  ou  moins  grande 

anhal.  Med. -psych,  t,  Yii,  8«  s<5rie.  -Man  *874. 
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4  laquellele  malade  se  trouve  reduit  decoordonner  ses  idees^ 
de  reflechir  les  sensations  qu’il  eprouve  et  d’accomplir  les 
actes  volontaires  necessaries  a  ia  vie  de  relation. 

a  La  stupeur,  dit  Louyer  Villertnay  (Diet,  des  se.  med. 
t.  LIII,  p.67),  est  ie  nom  que  lVn  donne  a  la  stupefaction  du 
cerveau.  Elle  se  recotinait  a  la  diminution  ou  4  l’affaiblisse- 
ment  des  sens  internes  et  a  une  plus  grande  difficulty  a 
exercer  la  memoire,le  jugement  et  l’imagination.  Elle  est 
accompagnee  d’un  engourdissement  general  et  d’un  a'ffai- 
blissement  du  sentiment  et  du  mouvement.  Alors  le  malade 
a  le  regard  ihdecis  et  StUplde,  il  Conceit  aV'ec  difficulty  les 
questions  qu’on  Ini  fait  et  n’y  rdpond  qu'avec  peine  ou 
pas  du  tout.  II  paralt  accable  par  le  sommeil,  il  oublie  de 
retirer  la  langue  qu’il  a  montree  au  medecin,  il  ne  se  plaint 
d’aucune  sensation  incommode,  d'aucun  mal,  il  ne  parait 
prendre  aucun  interet  4  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. ...  » 

«  Le  stupide,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons,  est  un  sot 
qui  ne  parle  pas,  en  cela  plus  supportable  que  celui  qui 
parle.  Stupide  se  dit  aussi  de  celui  que  la  surprise  ou  la 
frayeur  rend  tout  interdit.  » 

La  stupeur  est  done  un  phenomene  que  l’on  observe  a  la 
suite  des  circonstances  les  plus  diverses  et  les  plus  nom- 
breuses.  Elle  resulte  de  la  prostration,  quelquefois  meme 
de  la  sideration  des  forces  morales  et  intellectuelles,  elle  a 
enfln  pour  raison  d’etre  la  suspension  plus  ou  moins  com¬ 
plete  de  l’exercice  des  facultes  intellectuelles.  Elle  presente 
naturellementdes  nuances  et  des  degres  variables,  et,  suivant 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  developpe,  des 
formes  pftrticulieres  que  nous  aurons  4  examiner. 

La  stupeur  peut  se  manifester  au  milieu  des  conditions 
d’une  santd  parfaite,  chez  des  personnes  jusque-la  saines 
d’esprit,  et  alors  elle  se  dissipe  d’habitude  rapidement,  peu 
de  temps  apres  la  cause  qui  l’a  produite.  Lorsqu’elle  se  ma- 
nifeste  chez  les  alienes,  e’est  ordinairement  a  la  suite  d’un 
4tat  mental  plus  ou  moins  ancien  qui  semble  la  tenir  sous 
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sa  dependance  et  dont  elle  parait  etre  dans  la  grande  majo¬ 
rity  des  cas  comme  le  symptome  le  plus  accentue. 

Dans  quelques  circonstances  rares  on  la  voit  survenir 
brusquement,  a  la  suite  d’une  impression  morale  yiye,  vio¬ 
late,  soudaine;  &  la  nouvelle,  par  exemple,  d’un  malheur 
inattendu,  irreparable,  d’une  catastrophe  que  rien  n’ayait 
fait  pressentir;  a  la  suite  d’une  peur,  d'une  frayeur;  ala  vue 
du  danger  qui  nous  menace;  quelquefois  m&me  au  seul 
souvenir  du  danger  qui  nous  a  menace;  dans  tous  cps  cas 
ellesemble  resulter  d’une  soustraction  plus  ou  moinsrapide 
des  forces  nerveuses.  Elle  est  compatible  alors  avec  l'etat 
de  sante,  en  ce  sens  qu’elle  ne  saurait  se  prolonger drop 
longtemps  et  qu’une  fois  disparue  elle  ne  laisse  plus  chez 
celuiqui  y  a  6te  soumis,  de  traces  visibles  de  son  passage. 

La  stupeur  peut  litre,  ainsi  que  le  remarque  Louyer  Viller- 
may  (Diet,  des  sc.  med.,  Stupidite),  la  consequence  d’une 
lesion  in  tyrieure,  d’un  coup,  d’une  commotion,  de  l’aclion  des 
narcotiques;  on  la  rencontre  dans  les  fievres  adynamique, 
muqueuse,  ataxique.  Lorsqu’elle  survient  apres  certaines 
phlegmasies  cerebrales,  il  est  rare  qu’elle  ne  se  dissipe  pas 
spontandment.  L’exces  de  la  douleur  rend  stupide,  et  e’est 
ainsi  que  les  poetes  feignent  que  Niobe  apres  la  perte  de  ses 
1 4  enfants  fut  changye  en  rocher.  {Op.  cit .) 

Elle  peut  encore  resulter,  comme  cela  a. lieu  surtout  chez 
une  certaine  categorie  d’alienes,  de  la  contention  extreme  de 
1’esprit  sur  un  mfeme  objet;  elle  se  montre  chez  les  alcoqli- 
ques  en  mfime  temps  que  les  terreurs  et  les  hallucinations 
auxquelles  ils  sont  en  proie ;  nous  la  verrons  se  manifester 
chez  certains^  epileptiques,  a  la  suite  de  quelques-unes  de 
leurs  attaques;  enfin  nous  la  rencontrerons  encore  dans  les 
cas  d'anemie  profonde,  aprbs  des  hemorrhagies  considerables, 
et  dans  les  conditions  d'ypuisement  nerveux  chez  les  indi- 
vidus  par  exemple,  qui  se  livrent  a  des  habitudes  d’ona- 
nisme  ou  a  des  exces  venyriens  prolongys. 

On  comprend  que  cette  affection  examinee  a  ce  point  de 
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vue  general  et  particulierement  au  point  de  vue  etiologique 
donne  lieu  k  des  indications  therapeutiques  importantes,  et 
4  des  caracteres  symptomatologiques  que  le  medecin  a  tout 
intdr&t  a  bien  distinguer.  Nous  chercberons  d’abord  h  resu- 
mer  les  diverses  opinions  qui  se  sont  produites  a  ce  sujet. 

Pin  el  parait  avoir  le  premier  appele  l’attention  sur  cette 
forme  de  maladie,  qu’il  avait  confondue  sous  le  nom 
d’idiotisme  avec  l’arr&t  de  developpement  des  faculty  intel- 
lectuelles. 

Certaines  personnes,  dit-il,  douses  d’une  sensibility 
extreme,  peuvent  concevoir  une  commotion  si  profonde  par 
une  affection  vive  et  brusque,  que  toutes  les  fonctions  mo¬ 
rales  en  sont  comme  suspendues  ou  obliterees.  Une  joie 
excessive  comme  une  forte  frayeur  peut  produire  ce  pheno- 
mene  si  inexplicable.  Cet  auteur  cite  4  ce  sujet  I’exemple 
d’un  artilleur  qui  reste  immobile  a  la  lecture  d’une  lettre 
de  Robespierre,  qui  lui  donnait  les  plus  grands  encoura¬ 
gements  pour  son  projet  d’un  canon  de  soninvention.il 
cite  encore  l’observation  d’un  jeune  militaire  qui  dans  une 
action  sanglante  voit  son  frere  tue  d'un  coup  de  feu  a  son 
cSte ;  a  ce  spectacle,  il  reste  immobile  et  comme  une  statue, 
et,  chose  remarquable,  son  arrivee  dans  cet  6tat  a  la  maison 
paternelle  fait  une  telle  impression  sur  le  3“  fils  de  la  meme 
famille  et  le  jette  dans  une  telle  consternation  et  une  telle 
stupeur  que  rien  ne  realisait  mieux  cette  immobility  glacee 
d’eflroi  qu’onl  peinte  tant  de  poetes  anciens  ou  modernes. 

Get  illustre  auteur  remarque  aussi  que  les  affections  vives 
et  inattendues  produisent  quelquefois  sur  les  jeunes  per¬ 
sonnes  du  sexe,  un  dtat  d’idiotisme,  lorsqu’elles  ont  lieu 
surtout  a  l’dpoque  de  recoulement  periodique  et  qu’il  en 
resulte  une  suppression  brusque. 

II  ajoute  plus  loin  qu’un  grand  nombre  de  malades,  a  la 
suite  de  saignees  et  du  traitement  debilitant  auxquels  ils 
avaient  ete  soumis,  arrivaient  a  Bicetre  dans  un  tel  etat  de 
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faibl6sse  et  de  stupeur  que  plusieurs  succombaient  quelques 
jours  apres  leur  arrivee. 

Quelques-uns,  dit-il  encore,  surtout  dans  la  jeunesse, 
aprds  6tre  restes  plusieurs  mois  ou  meme  des  anndes  dans  un 
etat  d’idiotisme  absolu,  tombaient  dans  une  sorte  de  manie, 
qui  durait  20,  25  ou  30  jours  et  auquel  succedait  le  reta- 
blissement  de  la  raison.  (Pinel,  TV.,  sur  I’al. merit.,  p.  184 
et  suiv.) 

D’apres  cet  auteur,  les  affections  morales  comme  les  fonc- 
tions  de  l’entendement  semblent  entierement  suspendues 
dans  certains  cas,  et  cette  sorte  de  stupeur  apathique  porte 
tous  les  caractbres  d’un  idiotisme  passager :  regard  fixe,  sans 
expression,  immobilite  automatique,  point  de  parole,  point 
de  geste  expressif,  indifference  absolue  pour  toute  espece 
d’aliments...  (Op.  cit.,  p.  103.) 

Esquirol  avait  considere  la  stupidite  comme  une  forme 
particuliere  de  demence  a  laquelle  il  donnait  le  nom  de  dd- 
mence  aigue,  forme  susceptible  de  guerison.  Suivant  lui 
elle  surviendrait  a  la  suite  d’ecarts  passagers  de  rdgime, 
d’une  fievre,  d’une  hemorrhagie,  de  metastase,  de  la  sup¬ 
pression  d’une  evacuation  babituelle,  du  traitement  debili- 
tant  de  la  manie. 

Son  invasion,  ajoute  Esquirol,  est  plus  brusque  que  la  de¬ 
mence  chroriique,  elle  guerit  facilement  a  Eaide  du  rdgime, 
des  toniques :  les  frictions,  les  bains  derividre,  le  quinquina, 
lemusc,  la  valeriane,  etc...sont  egalement  utiles.  Onlagterit 
en  retablissant  les  evacuations  supprimees,  en  rappelant  a 
son  premier  siege  l’affection  primitive  deplacde.  Quelque- 
fois  elle  se  termine  heureusement  parune  explosion  de  manie 
.  aigue  qui  est  alors  critique.  Pinel,  dit-il,  avait  ddjk  citd  la  gue¬ 
rison  spontan'ee  d’une  demence  par  ^explosion  du  delire  ma- 
niaque  (Esquirol,  t.  2,  p.  259). 

Esquirol  cite  entre  autres  l’observation  remarquable  d’un 
malade  qui  passait  alternativement  d’un  etat  d’agitation  <k 
un  etat  contraire  de  stupeur.  On  le  voyait  alors  la  tdte  pen- 
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chee,  les  yeux  fixes  et  ternes,  une  insensibility  complete 
pour  les  objets  exterieurs;  il  reste  a  la  place  ou  on  le  met, 
on  est  oblige  de  I’habiller.  Une  mucosite  abondante  s’ecoule 
de  la  boucbe  et  du  nez,  la  constipation  est  opiniatre,  l'urine 
est  involontaire ;  il  refuse  de  prendre  les  aliments.  Le  malade 
serre  les  machoires  lorsqu’on  veutlui  faire  prendre  quelques 
liquides,  il  faut  le  deshabiller  pour  le  coucher  et  il  reste 
dans  son  lit  dans  la  m6me  position  dans  laquelle  les  domes- 
tiques  l’ont  coucbe.  11  garde  un  silence  absolu  que  rien  ne 
peut  vaincre,  l’amaigrissement  est  rapide  et  trfes-marque. 
Dans  les  courtes  periodes  de  lucklite  qu’on  observe  chez  lui, 
il  cause  volontiers  et  gaiement ;  l’interroge-t-on  sur  ce  qui 
se  passe  en  lui  dans  la  periode  de  stupeur  ?  «  Dans  cet 
etat,  dit-il,  mon  intelligence  est  nulle ;  je  ne  pense  pas,  je  ne 
vois  et  n’entends  rien ;  si  je  vois,  si  j’apprecie  les  choses,  je 
garde  le  silence,  n’ayant  pas  le  courage  de  repondre.  Le  de- 
faut  d’activite  depend  de  ce  que  mes  sensations  sont  trop 
faibles  pour  qu’elles  agi'ssent  sur  ma  volonte.  » 

.  J’aivu  plusieurs  alienes,  ajoute  Esquirol,  quise  trouvant 
dans  un  etat  semblable  etaient  tres-dangereux  et  qu’il  etait 
neoessairede  surveiller  exactement,parceque,sortant  par  in- 
tervalle  de  leur  torpeur  babituelle,  ils  tentaient  de  se  livrer 
aux  actes  les  plus  funestes.  (Op.  cit.  t.  2,  p.  228.) 

.  Nousavons  pu  observer  aussi  l’exemple  remarquable  d’un 
malade  atteint  de  folie  avec  stupeur  a  forme  intermit- 
tenft,  qui  a  dure  plusieurs  annees  et  qui  prdsentait  chaque 
fois  lesm^mes caracteres.  Les  acces  duraient  5a  6  semaines 
et  se  reproduisaient  aprfes  avoir  ete  suivis  pendant  trois 
semaines  d’une  lucidite  absolument  complete,  surtout 
dans  les  premiers  temps.  On  pouvait  alors  voir  le  malade, 
pendant  toute  la  duree  de  l’acces,  immobile,  les  yeux 
constamment  fixds  vers  le  m6me  objet,  ne  repondant  a 
aucune  des  questions  qu’on  lui  adressait  et  restant  dans 
une  tenue  malpropre;  puis  la  periode  de  stupeur  dispa- 
raissait  pour  ainsi  dire  brusquement  et  le  malade  passait 
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presque  instantanement  de  l’etat  de  folie  a  celui  de  parfaite 
raison.  Quaud  on  l’interrogeait  alors  sur  les  pensees  qui  le 
pr£occupaient  sous  l’influence  de  son  trouble  mental,  ilre- 
pondait  que  c’etait  chez  lui  comme  unedpilepsie  interne, que 
ses  sens  etaient  fermesau  monde  exterieur,  qu’il  ne  voyait  et 
ne sentait  plusrien,  qu’il  ne  comprenait  aucune  des  questions 
qu’on  lui  adressait,  que  cependant  l’approche  des  personnes 
lui  causait  une  inexprimable  frayeur.  II  n’existait  chez  lui 
aucun  trouble  sensorial,  et  la  stupeur  semblait  entierement 
reposer  sur  une  veritable  obtusion  intellectuelle. 

Pour  Georget,  la  stupiditd  est  caracterisde  par  la  suspen¬ 
sion  des  facultds  cerebrales,  la  confusion  des  idees  et  l'ob- 
tusion  del’intelligence.  C’est  pour  cet  auteur  une  forme  spd- 
ciale  d’alidnation  qu’il  dennit :  1’absence  accidentelle  de  la 
manifestation  de  la  pensee,  soit  que  l’individu  n’ait  pas 
d’idees,  soil  qu’il  ne  puisse  les  exprimer.  Les  malades  dont 
il  cite  l’observation  ont  declare  que  pendant  l’etat  dtrange 
dans  lequel  ils  se  trouvaient,  il  ne  peusaient  b  rien, 
que  les  idees  leur  venaient  a  l’esprit  quelquefois  en  grand 
nombre,  mais  si  confusement  qu’il  leur  etait  impossible 
d’en  rendre  aucune;  qu’en  un  mot  leur  defaillance  etait 
telle  qu’ils  ne  pouvaient  assembler  deux  idees  malgre 
tous  les  efforts  tentes  pour  cela.  (Georget,  de  la  folie 
p.  115.) 

M.  Etoc-Demazy  fit  paraitre  eu  1835  un  important  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet.  Cet  auteur  considere  cette  affection  a  la- 
quelle  il  conserve  la  denomination  de  stupidite,  non  point 
comme  une  forme  speciale  de  la  folie,  mais  comme  une  com¬ 
plication  qui  se  presenterait  plus  particulierement  b  la  suite 
de  la  monomanie  et  de  la  manie.  Elle  consisterait  suivant 
lui  tantol  dans  une  simple  diminution  de  toutes  les  facultes 
sensitives,  intellecluelles  et  morales,  tantot  au  contraire 
dans  la  cessation  complete  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie 
de  relation. 

Cette  depression  des  facultes  aurait,  d’aprbs  ce  mddecin, 
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pour  cause  organique  l’infiltration  de  serosite  dans  les  he¬ 
mispheres  du  cerveau,  l’aplatissement  des  circonvolutions 
et  la  tension  de  la  dure-mere . 

Cette  derniere  opinion  est  egalement  partagee  par  Guislain, 
qui  croit  avoir  remarque  chez  un  grand  nombre  de  ses  ma- 
lades  atleints  de  stupidite,  l’infiltration  sereusedesdifferentes 
partiesdu  corps.  Nousaurons  arevenirplusloin  sur  ce  sujet, 
nous  pensons  d’ailleurs  avec  M.  J.  Falret  que  les  autopsies 
sont  loin  d’avoir  confirm^  cette  maniere  de  voir.  (Ann.  med.- 
psych.  1859,  p.  628.) 

L’cedeme  cerbbral  et  l’hydropisie  chronique  du  cerveau 
sontunedes  lesions  le  plus  ordinairement  rencontrees  chezles 
aliens,  chez  ceux  chez  lesquels  on  observe  l’atonie  des  fonc- 
tions,  un  etat  de  cachexie  ou  d’anemie  profonde,  ou  bien  un 
obstacle  a  la  circulation  cerebrale  a  la  suite  de  congestions 
passives  plus  ou  moins  repetees.  Les  symptomes  qui  caracte- 
risentla  stupeur  chez  les  alienes  et  ce  que  i’on  a  designe  sous 
le  nom  de  stupidite,  different  en  general  de  ceux  que  deter¬ 
mine  l’cedeme  du  cerveau  ou  l’hydropisie  des  ventricules  et 
des  meninges.  Dans  ce  dernier  cas  .on  peut  observer  des  signes 
d'irritation  des  meninges,  et  plus  souvent  des  ph6uomenes  de 
paralysie.  incomplete,  des  attaques  epileptiformes  et  l’afiai- 
blissement  intellectuel  progressif.  En  meme  temps  que  l’on 
remarque  la  diminution  de  la  memoire  et  des  principals  fa- 
cultes  on  peut  observer,  quoique  a  un  degre  moins  fort,  la 
conservation  de  la  conscience,  de  la  volonte,  l’exercice 
affaibli  sans  doute,  mais  persistant  de  l’imagination,  du  ju- 
gement,  de  l’attenlion,  en  un  mot  des  diverses  fonctions  ce- 
rebrales.  Si  chez  les  stupides  on  rencontre  quelquefois  l’in¬ 
filtration  des  diverses  parties  du  corps,  cela  tientades  cau¬ 
ses  particulieres  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard. 

On  connait  i’important  travail  de  M.  Baillarger,  publie 
en  1843,  dans  les  Annales  rnedico-psychologiques  •,  il  s’est 
surtout  attache  dans  cette  etude  a  demontrer  la  conservation 
mdme  de  l’exercice  des  facultes  chez  les  individusatteintsde 
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cette  singuliere  forme  de  maladie.  «  Georget,  Etoc,  Ferrus, 
dit  cet  auteur,  admettent  pour  la  stupidite  ^abolition  ou 
plutdt  la  suspension  des  facultes  cerebrates.  Pour  M.  Etoc, 
la  stupidite  ne  peut  6tre  un  genre  particulier  de  folie,  car, 
dit-il,  si  la  diminution  ou  la  suspension  accidentelle  des  fa¬ 
cultes  suffisait  pour  caracteriser  l'alienation,  il  faudrait 
aussi  faire  entrer  dans  cette  forme  symptomatique  la  slu- 
peur  de  la  fievre  typhoide,  l’engourdissement,  Fhebetude  de 
l’apoplectique,  l’insensibilite  du  cataleptique. 

Tout  cela  est  evident,  ajoute  M.  Baillarger,  la  suspension 
ou  l’affaiblissement  de  l’intelligence  ne  peuvent  a  eux  seuls 
constituer  la  folie.  La  stupidite  n’est  en  definitive  pour  lui 
qu’une  variete  du  delire  melancolique  et  chez  les  malades 
qui  en  sont  atteints  il  existerait  non  pas  une  suspension  des 
facultes,  mais  des  idees  delirantes  de  nature  triste  et  un 
ddlire  sensorial  plus  ou-  moins  en  rapport  avec  ces  idees 
delirantes. 

M.  Baillarger  considere  la  stupidite  comme  une  affection 
caracterisee  par  la  confusion  des  idees,  des  sensations,  des 
perceptions,  mais  aussi,  suivantlui,  c’est  en  nteme  temps 
avec  la  confusion,  le  delire  le  plus  generalise;  et  quoique  le 
delire  paraissede  nature  exclusivement  triste,  ellene  saurait 
etre,  dit-il,  confondue  avec  la  melancolie  ordinaire.  Elle  en 
differs  en  effet  par  la  transformation  generale  des  impres¬ 
sions,  par  la  perte  de  la  conscience,  du  temps,  des  lieux, 
des  personnes,  la  suspension  de  la  volonte  et  aussi  par  les 
symp  tomes  exterieurs. 

Gertes  on  ne  saurait  mieux  que  cet  auteur  distingue, 
preciser  les  caracteres  qui  appartiennent  a  cette  affection,' 
mais  les  raisonsqu’il  donne  nous  paraissent  justement  suffire 
pour  separer  cette  forme  de  maladie  de  toutes  les  autres 
esp&ces  admises  pour  Falidnation  mentale,  et  surtout  de 
celles  qui  ont  pour  caractere  un  delire  systematise  et  plus 
ou  moins  coor donne. 

Alors  meme  que  la  stupidite  aurait  sa  raison  d’etre,  sa 
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cause  essentielle,  dans  une  suspension  plus  ou  moins  com¬ 
plete  des  facultes  intellectuelles,  qui  empecherait  done  de 
la  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  mentales  ?  on  y 
fait  bien  rentrer  la  demence  qui  n’est  que  l’affaiblissement 
plus  ou  moins  prononce  des  facultes ;  l’idiotie,  l’imbecillite, 
diverses  formes  de  paralysie  generale  et  certaines  anomalies 
intellectuelles  plus  ou  moins  dependantes  d’affections  byste- 
rique,  dpileptique  et  cataleptique.  L’alienation  mentale  peut 
aussi  bien  6lre  caracterisee  par  la  suspension  ou  l’affaiblis- 
sement  des  facultes  que  par  leur  depression,  leur  perversion 
ou  leur  exaltation.  La  question  d’ailleurs  ne  nous  parait 
avoir  ici  qu’une  importance  secondaire;  tout  le  debat  con- 
siste  4  savoir  si  cetle  disposition  psychologique  morbide  n’a 
pour  raison  d’etre  que  des  manifestations  delirantes  qui  la 
tiendraient  sous  leur  dependance,  ou  si  elle  n’est  pas 
plutot  ddterminde  par  une  suspension  des  facultes  qui,  pour 
etre  incomplete  dans  la  generality  des  cas,  n’en  est  pas 
moins  reelle. 

Pour  nous  cette  question  est  jugee,  l’exercice  de  la  vie 
intellectuelle  chez  les  stupides  se  fait  d’une  maniere  tene¬ 
ment  incomplete,  qu’il  est  par  cela  m£me  la  preuve  de 
l’existence  de  cette  suspension  et  celle-ci  peut  etre  dans 
quelques  cas  porlde  jusqu’a  ses  plus  extremes  limites.  Tout 
est  marque  cbez  le  plus  grand  nombre  des  malades  au  coin 
de  la  confusion  et  de  l’obtusion  intellectuelle,  et  si  le  delire 
existe,  ce  n’en  sont  pour  ainsi  dire  ,  que  lesgermes  et  les 
elements ;  on  ne  l’observe  en  un  mot  qu’a  l’etat  informe. 
G’est  un  ebaos  au  milieu  duquel  le  malade  ne  peut  se  re- 
connaitre,  car  il  y  a,  comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer 
M.  Baillarger,  perte  de  conscience,  du  temps-,  des  lieux,  des 
personnes  et,  ajoute-t-il,  m6me  suspension  de  la  volonte. 
On  dirait  d’un  r&ve  dans  lequel  disparaissent  toutes  les  no¬ 
tions  qui  nous  servent  dans  l’etat  ordinaire  h  former  des 
raisonnements,  en  m&me  temps  que  la  volontd  est  frappee 
de  l’impuissance  la  plus  complete. 
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Parmi  m&me  les  rnalades  cites  par  M.  Baillarger,  on 
peut  constater  chez  un  certain  nombre  l’absence  de  toute 
idee  delirante.  ll&declarent  que  tout  dtait  vague  et  confus 
dans  ieur  esprit,  ils  sentaient  et  comprenaient  d'une  maniere 
incomplete.  Une  malade  (obs.XI)  racontaitplus  tard  qu’elle 
ne  savait  pas  ou  elle  etait,  qu’elle  ne  reconnaissait  pas  les 
personnes,  sa  tele  etait  pleine  de  bruits,  elle  entendait  des 
cloches,  des  tambours,  des  voix  confuses ;  elle  ne  sentait 
pasquand  on  la  pingait,  etc. 

Une  autre  (obs.  IV)  disait  que  pendant  tout  le  temps  de 
sa  maladie  elle  avail  comme  un  bandeau  sur  les  yeux,  elle 
ue  cessait  de  demander  :  «  Ou  suis-je  ?  Qu’esl-que  tout  cela 
veut  dire?  » 

Nousverrons  d’ailleurs  plus  tard  qu'on  peut  admeltre, 
au  point  de  vue  de  "^existence  d'idees  ddlirantes  toujours 
mal  coordonnees,  et  de  sensations  anormales,  deux  sortes 
de  stupidite,  l’une  avee  delire,  l’autre  sans  delire,  et  qui 
pourraient  bien  n’dtre  apres  tout  que  des  degrds  differents 
d'une  seule  et  meme  maladie. 

Od  ne  saurait  dans  tous  les  cas  considerer  cette  affection 
comme  une  forme  particulidre,  une  variete  plus  accentud 
de  melancolie,  et  si  l’on  doit  reconnaitre  qu’elle  en  est  une 
des  consequences  les  plus  frdquentes,  onn’en  doit  pas  moins 
admettre  aussi  qu’elle  peut  se  montrer  dans  des  conditions 
toutes  differentes,  survenir  consecutivement  a  d’autres  ma¬ 
ladies,  qu’elle  peut  enfln  se  manifester  comme  forme  pri¬ 
mitive  et  d’emblde  avec  les  caracteres  qui  lui  sont  propres; 
de  l'aveu  mdme  .de  quelques  malades,  elle  peut  exister  en 
dehors  de  toute  idee  triste  et  de  toute  preoccupation  ddlirante. 
On  est  done  bien  force  de  la  considerer  et  de  la  ddcrire 
comme  une  forme  speciale  d’alienation,  ne  pouvant.  dtre 
confondue  avec  d’autres  especes,  quels  que  puissent  en  dtre 
le  point  de  ddpart  et  l’origine,  qu'elle  apparaisse  spontand  - 
ment  ou  comme  une  transformation  d’autres  maladies. 

M.  Baillarger  admet  lui-mdme  d’ailleurs  qu’il  existe  dans1 
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certaines  circonstances  une  suspension  de  l’exercice  intel- 
lectuel.  II  est  probable,  dit-il,  qu'il  y  a  des  cas  ou  l’exercice 
intellectuel  est  veritablement  suspendu  ;*ce  qui  doit  arriver 
surtout  lorsqu’il  existeun  dtatcongestif,  comme  cela  a  lieu 
4  la  suite  d’accds  d’epilepsie  et  dans  certains  cas  de  depres¬ 
sion  profonde  liee  4  la  paralysie  generate.  (Baillarger,  note 
dans  Griesinger,  p.  294.) 

Cette  suspension  des  facultes  est  admise  par  la  plupart  des 
medecins  qui  se  sont  occupes  de  cette  affection,  elle  en 
constitue  pour  Guislain  le  caractere  palhognomique. 

Le  docteur  Morel  se  ruble  se  rattacher  a  cette  manibre  de 
voir.  Une  cause  morale,  dit-il,  telle  que  l’annonce  d’une 
douleur  imprevue  peut  agir  avec  une  si  grande  intensity 
sur  l'esprit  de  l’individu,  qu’il  en  resulte  une  suspension 
momentanee  de  toutes  les  fonctions  cerebrates*  La  stupeur 
est  dans  ce  cas  un  phenomene  primitif ;  cet  etat  peut  se 
prolonger. 

D’un  autre  cote,  ajoute  le  meme  auteur,  la  phase  de  de¬ 
pression  qui  constitue  une  periode  essentielle  dans  revolu¬ 
tion  des  maladies  mentales  peut  continuer  outre  mesure 
sous  l’influence  de  causes  speciales,  telles  que  :  epuisement 
extreme  des  forces  du  malade,  concentration  excessive  de  la 
pensee  sur  un  point  douloureux,  hallucinations  terrifiantes 
qui  subjuguent  raliene,  l’immobilisent,  le  reduisent  a  un 
etat  purement  automatique.  11  s'en  taut,  et  M.  Baillarger  a 
parfaitement  fait  ressortir  cette  circonstance,  que  chez  tous 
les  malades  il  y  ait  suspension  complete  des  facultes  intel- 
lectuelles.  II  est  des  alienes  reduits  a  l'etat  de  stupiditd  qui 
ont  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  et  qui  offrent 
sous  ce  rapport  une  certaine  analogieaveclacatalepsie,  mais 
la  nature  de  leur  delire  immobilise  leur  pensee  et  suspend 
l’exercice  des  mouvements  volontaires.  Ils  restent  fixes  k  la 
m6me  place  et  si  la  sensibility  n’est  pas  absolument  eteinte, 
elle  est  au  moius  considerablement  diminuee ;  des  situations 
de  ce  genre  peuvent  se  prolonger  des  mois,  des  amides. 
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On  voit,  continue  le  docteur  Morel,  l’etat  de  stupeur  sur- 
venir  aprbs  des  crises  formidables  d'excitation  maniaque, 
apres  des  convulsions  epileptiques,  apres  le  delire  violent 
qui  suit  l’intoxication  alcoolique.  Dans  ce  cas  la  resolution 
des  forces  physiques,  la  suspension  complete  des  facultds, 
trouvent  leur  explication  dans  la  nature  m&me  du  mal,sans 
qufil  soit  n6cessaire  de  faire  intervenir  l’influence  de  l’fial- 
lucination  ou  de  Fidde  delirante.  La  paralysie  generate  se 
montre  aussi  dans  son  evolution  avec  des  phases  caracteris- 
tiques  de  stupeur.  Cet  6tat  s’ observe  encore  apres  de  vio- 
lentes  crises  hystdriques,  et  il  est  rare  lorsque  la  situation 
se  prolongs  que  les  inspirations  d’ ether  ne  fassent  pas  sortir 
les  malades  de  leur  hebetude.  En  definitive  le  symptome 
stupeur  n’est  qu’une  complication  de  certains  etats  d'alie- 
nation,  correspondant  dans  quel’ques  cas  a  une  lesion 
dynamique  des  centres  nerveux  et  dans  d’autres  a  des  si¬ 
tuations  plus  graves  telles  que  la  congestion,  l'cedeme  du 
cerveau,  la  compression  de  cet  organe  par  les  infiltrations 
de  sdrosite.  Tous  ces  phenomfenes  pathologiques  peuvent 
amener  la  stupidite.  (Morel,  Trait,  mal.  merit.,  p.  448  et 
suiv.) 

Les  docteurs  Sauze  et  Aubanel  ne  considerent  pas  Fetat 
mental  connu  sous  le  nom  de  stupidite  comme  devant  con- 
sister  dans  une  sorte  de  suspension  ou  d’abolition  des  fa- 
cultesmoralesetintellectuelles.  G’estd'ordinaire,  dit’Aubanel, 
une  forme  de  meiancolie  profonde  ou  les  malades  ayant 
l’esprit  plonge  dans  un  monde  fantastique  et  tourmentes 
par  des  illusions  et  des  hallucinations  terribles,  restent  dans 
la  stupeur  et  dans  Fengourdissement  soit  machinalement, 
soit  plutdt  par  lacrainte  etlaterreur  que  leur  inspirent  leurs 
r&ves  maladifs.  II  adopte,  pour  sa  part,  pleinement  toutes 
les  conclusions  du  memoire  de  M.  Baillarger  publie  en 
1843,  et  il  a  ete  a  m£me,  depuis  que  son  attention  adte 
fixee  d’unemaniere  speciale  sur  cette  question,  de  recueillir 
une  foule  de  faits  confirmatifs  de  Fopinion  que  ce  mddecin 
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a  cherche  a  faire  prdvaloir.  {An.  med.  psych.,  p.  256  et  257.) 

M.  Delasiauve,  oontrairementa  M.  Baillarger,  neconsidere 
pas  la  stupeur  comiiie  une  variete  du  ddlire  melancolique. 
«  Jusqu’ici,  dit-il,  on  s’etait  forme  une  tout  autre  opinion 
de  la  stupidity.  Par  ce  mot  l’esprit  s’est  toujours  represent^ 
une  torpeur  intellectuelle,  une  absence  plus  ou  moins 
absolued’idees,  l’eXercioe  de  la  pensee  aboli  ou  entrave, 
une  disposition  enfln  pareille  a  celle  dont  cliacun  de  nous 
peut  se  surprendre  atteint  dans  certains  moments  oil  les 
fonctions  sont  inertes,  comme  paralysees.  Cette  definition, 
si.  elleest  exacte,  etablit  entre  la  forme  lypemaniaque  et  stu¬ 
pids  une  difference  fondamentale.  11  y  aurait  entre  elles 
toute  la  distance  de  Factivite  a  l’atonie,  de  Fdnergie  a  la 
nullite  des  operations  intellecluelles.  C’est  plus  qu’une 
dissemblance,  c’est  un  contraste  formel.  Les  phenomdnes 
auxquels  les  malades  sent  en  proie,  les  sensations  qu'ils 
dprouvent  n’ont  point  echappe  a  la  sagacite  de  M.  Etoc- 
Demazy)  ils  ont  ete  egalement  signales  par  M<  Ferrus;  mais 
ces  medecins,  loin  de  les  interpreter  dans  le  sens  de  la  me- 
lanColie,  n’en  ont  pas  moins  eonsiddre  avec  raison  l’aflection 
dans  laquelle  on  les  observe  comme  une  suspension  plus  ou 
moins  complete  des  facultes.  Et  en  effet,  ajoute-t-iUplus 
loin,  dans  la  lypemanie  les  preocupations  maladives  et  les 
hallucinations  exercent  sur  le  physique  et  le  moral  une 
influence  aussi  directs  que  puissante  et  soutenUe.  Dans  la 
stupidite  aii  contraire,  les  sensations  dont  il  s’agit  n’appor- 
tent  aucune  modification  importante  a  l’immobilite  exte* 
rieure,  a  l’obtusion  intellectuelle,  a  Fembarras  de  la  parole, 
a  la  nullite  des  sentiments,  et  rarement  il  en  ressort  des 
actes  combines,  reflechis,  tant  elles  s’offirent  vagues,  isolees, 
disparates,  en  raison  des  entraves  apportees  a  l’exercice 
intellectuel.  ImpuiSsants  a  se  saustraire  aux  impressions 
dont  leur  imagination  est  frappee,  les  stupides  peuvent  en 
conserver  le  souvenir,  en  un  mot  ajoute  M.  Delasiauve,  ils 
sont  les  temoins  forces  et  tout  a  fait  passifs  des  scenes 
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qui  s’accomplissent  en  eux.  »  {Ann.  mid.  psy p.  386.) 

Pour  M.  Brierre  de  Boismont,  la  stupidite peul  comme  le 
sommeil  offrir  deux  etats  diffCrents  dont  l’un  est  caracterise 
par  une  suspension  complete  de  l’intelligence  et  l’autre  par 
1’existence  des  rfeves.  {Ann.  m.ps.,  1851,  p.  442.) 

Marce,  apres  avoir  rappele  les  travaux  des  auteurs  qui  ont, 
ecrit  sur  cette  forme  de  maladie,  croit  devoir  se  rattacber  & 
l’opinion  de  Baillarger  qui  a  prouvd,  dit-il,  par  des  obser¬ 
vations  nombreuses  que  derrifcre  cette  torpeur  et  cet  en- 
gourdissement  apparent  de  l’intelligence,  il  existait  toujours 
un  delire  d’une  grande  activite  et  qu’il  ri’avait  pu  constater 
chez  aucun  de  ses  malades  la  suppression  de  l’activite  in- 
tellectuelle.  Et,  suivant  lui,  il  y  aurait  lieu  de  ne  pas  consi¬ 
der  la  stupidite  comme  un  genre  de  folie,  mais  corume 
devant  fetre  rattacb6e  a  la  melancolie.  Toutefois,  ajoute 
Marce,  parmi  les  faits  tres-nombreux  de  stupidite  rapportes 
par  les  auteurs,  il  en  est  dans  lesquels  les  convalescents 
affirment  que  pendant  leur  6tat  de  maladie,  ils  ne  pensaient 
&rien,  ne  desiraient  rien  et  vivaient  dans  une  confusion 
d’idees  complete.  Ces  faits,  continue-t-il,  sont  trop  nombreux 
et  trop  positifs  pour  pouvoir  &tre  nies,  mais  ils  me  parais- 
sent  insuftisants  pour  separer  la  stupeur  de  la  melancolie. 
Ces  faits  d’ailleurs  ne  peuvent-ils  pas,  comme  l’a  pense 
M.  Baillarger,  s’expliquer  par  l’oubli  complet  des  idees  qui 
ont  preoccupe  le  malade  pendant  son  delire,  comme  on  le 
voit  dans  le  somnambulisme  et  dans  les  acces  de  manie 
suraigue,  alors  que  les  sujets  violemment  excites  ont  perdu 
toute  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  La  depres¬ 
sion  dans  la  melancolie  ne  peut-elle  pas  aussi,  a  son  degre 
le  plus  eleve,  aller  jusqu’a  l’aneantissement  passager  des 
faculty  intellectuelles.  (Marce,  Tr.desmal.  ment.,  p.  326, 
327.) 

L'auteur  dont  nous  resumons  les  idees  reoonnait  en  de¬ 
finitive  que  la  stupidite,  si  elle  emprunte  dans  un  certain 
nombre  de  casses  principaux  caracteres  a  la  lypemanie, 


STUPEUR 


1  76  DE  LA 

peut  aussi  se  manifester  en  dehors  de  toute  idee  ddlirante 
et  de  toute  hallucination. 

Les  raisons  qu’il  donne  ace  sujet  nous  paraissent  etre  plus 
specieuses  que  justes.  Sans  doute  il  est  des  malades  qui  ou- 
blient  ce  qui  s’est  passe  au  plus  fort  de  leur  derangement, 
mais  il  en  est  d’autres  aussi  qui  conservent  sous  ce  rapport 
le  souvenir  le  plus  entier,  qui  peuvent  se  Tappeler  jus- 
qu’aux  details  les  moins  importants  et  qui  ont  justement 
insiste  sur  cette  particularity,  qu’il  existait  chez  eux  l’ab- 
sence  la  plus  complete  de  toute  idee  delirante  et  dans  quel- 
que  cas  une  suspension  veritable  des  principales  facultes. 

La  stupidite,  comme  la  demence,  peut  presenter  dans  son 
expression  la  plus  generate  les  elements  des  affections  men- 
tales  auxquelles  elle  succede  lorsqu’elle  ne  survient  pas  elle- 
mSme  comme  forme  primitive :  et,  comme  c’est  surtout  & 
la  suite  des  varietes  les  plus  aigues  et  les  plus  intenses  de  la 
lyp4manie  qu’elle  se  developpe,  il  est  naturel  de  voir  le 
malade,  au  milieu  de  la  stupefaction  qui  le  saisit,  conserver 
les  idees  fixes,  les  hallucinations,  les  terreurs,  les  sentiments 
de  mefiance  qui  formaient  precisement  le  caractbre  dis- 
tinctif  de  l’affection  premiere.  Il  en  resulte  des  lors  une  de 
ces  formes  mixtes  que  l’on  rencontre  si  souvent  en  medecine, 
et  plus  f  requemment  dans  l’alienation  mentale,  dans  laquelle 
on  rencontre  un  melange  de  symptomes  qui  appartiennent 
&  l’une  et  l’autre  espbce  morbide. 

•  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  stupidite  corres¬ 
pond  a  une  disposition  morbide  de  l’esprit  speciale,  deter- 
minee;  qu’elle  ases  symptomes,  son  evolution,  qu’elle  pre¬ 
sente  non-seulement  au  point  de  vue  de  ses  manifestations 
et  des  complications  qu’elle  peut  entrainer,  mais  encore  & 
celui  du  pronostic  et  des  indications  tberapeutiques,  des 
donnees  essentielles,  importantes  &  connaitre  et  qui  par  con¬ 
sequent  doivent  la  rendre  1’objet  d’une  description  par- 
ticuliere. 

En  cberchant  a  resumer  les  opinions  plus  ou  moins  con- 
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tradictoires  des  auteurs  nous  n’avons  en  d’autre  but,  quo  de 
faire  voir  que  cette  divergence  6tait  au  fond  plus  apparente 
que  rdelle;  tous  admettent  en  effet  la  suspension  plus  ou 
moins  complete  des  actes  intellectuels  chez  un  certain  nom- 
bre  de  malades. 

Lorsque  le  delire  existe  d’une  maniere  manifesto, 'il  est  gd- 
neraleraent  reconnu  que  l’individu  frappd  de  stupeur  peut 
fetre  assimile  a  l’bomme  qui  est  en  proie  k  un  rfeve  pdnible, 
a  un  veritable  caucbemar  dans  lequel  toutes  les  impressions, 
toutes  les  sensations  exercent  une  action  douloureuse,  en 
uidme  temps  que  celui  qui  y  est  sujet  est  dans  l’impossibilite 
absolue  de  reagir  contre  les  vaines  terreurs  qui  assiegent 
son  esprit. 

Le  stupide  devient  un  dtre  tout  a  fait  passif,  prdsente 
l’image  d’un  veritable  automate.  Si  tout  ce  qui  se  passe  au- 
tour  de  lui  se  transforme  en  impressions  douloureuses,  du 
moins,  comme  les  malades  atteints  de  ddlire  systematise,  de 
lypemanie  ou  de  megalomanie,  il  ne  soumet  pas  a  la  re¬ 
flexion  mal  dirigee  ce  qui  saisit  son  regard  ou  frappe  ses 
oreilles  pour  en  denaturer  le  caractere,  en  tirer  une  inter¬ 
pretation  vicieuse  et  fournir  ainsi  un  nouvel  aliment  a  ses 
fausses  convictions.  Sa  pensee  reste  dans  un  inextricable 
chaos  comme  ses  sensations  sont  elles-memes  entourees  de 
la  plus  grande  confusion.  Tout  est  vague  et  inddtermind 
chez  lui;  ddpourvu  detention,  il  est  incapable  de  rien  sys¬ 
tematise^  et  il  ne  chercheni  a  se  rendre  compte  des  illusions 
pdnibles  dont  il  est  le  jouet  ni  a  s’expliquer  d’une  maniere 
plus  ou  moins  logique  lescirconstancesbizarres  au  milieu 
desquelles  il  croit  se  trouver.  llneraisonneni  ne  ddraisonne, 
car  ce  qui  le  caractdrise  c’est  l’absence  de  touts  activite  cdrd- 
brale,  et  on  ne  saurait  affirmer  qu’il  y  a  exercice  des  facultds 
intellectuelles  puisque  celles-ci  flottent  au  grd  des  impres¬ 
sions  accidentelles  qu’il  dprouve.  Chez  lui  l’inertie  et  l’im- 
puissance  peu  vent  £tre  portees  au  plu  s  haut  degrd  jusqu'a  l’ab¬ 
sence  detoute  pensee,  jusqu’4  la  suspension  de  toute  faculte. 

amkal.  m£d. -psych, ,  5B  s^rie,  t.  vn.  Mars  1872  .  2  12. 
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La  vie  de  relation  est  en  quelque  sorte  eteinte  chez  le  ma- 
lade  atteintde  stupeur;  il  fait  les  reves  les  plus  effroyables  et 
malgrecela,  il  reste  immobile  eten  quelque  sorte  impassible 
en  presence  de  l’objet  qui  cause  ses  vives  inquietudes.  Il 
est  entoure  de  brigands,  il  entend  le  crepitement  des  nom- 
breux  fusils  diriges  contre  lui,  et  il  ne  fait  rien  pour  se  sous- 
traire  au  danger  quile  menace.  Ilvoitl’incendie  etendreses 
horreurs  autour  de  lui  et  il  reste  a  la  m£me  place,  impassible, 
sans  que  rien  ne  trahisse  au  dehors  l'Cmotion  qui  trouble 
son  hme;  on  le  dirait  en  un  mot  change  en  statue. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  cet  ordre  d’i- 
ddes,  nous  devons  examiner  rapidement  les  ph6nomenes 
principaux  qui  caractdrisent  cette  maladie  et  les  circonstances 
particuliCres  au  milieu  desquelles  elle  peut  se  developper. 

La  denomination  de  stupidite  pour  designer  Tune  des  af¬ 
fections  mentales  les  plus  remarquables  nous  parait  4tre  une 
expression  malheureuse,  mal  choisie  et  peu  scientifique.  On 
designe  communement  sous  oe  nom  un  ihdividu  nullement 
raalade,une  sorte  d’imbecile depourvu  de  jugement,  d’idees, 
chez  lequel  on  remarque  un  raisonnement  faux  et  des 
oroyances  absolumenterron4es.  Gelui  qui  vient  a  Streatteint 
de  cette  affection  it  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  stupi¬ 
dity,  est  loin  de  presenter  un  semblable  6tat ;  ses  facultes  sont 
frappdes  d’inertie,  elles  s’exercent  d’une  manure  incomplete 
mais  elles  le  ne  font  pas  ressembler  a  celui  que  distingue  la 
hullitS  mSme  de  la  pensee.  Si  cette  expression  n’etait  pas 
Vulgaire  et  si  elle  ne  tendait  pas  4  Ctablir  une  regrettable 
confusion,  elle  serait  juste  en  ce  sens  qu’elle  caracteriserait 
pr4cis6ment  cet  4tat  de  stupeur  qui  est  le  signe  exterieur  et 
r4v41ateur  de  la  maladie.  Sans  doiite  il  est  difficile  de  trouver 
quelque  autre  denomination  qui  puisse  donner  une  idee  aussi 
satisfaisante  que  possible  de  oette  affection;  quant  4  nous, 
nous  prefdrerions  les  mots  de  stuporalgie,  stup4manie  et 
m4me  eptomanie  si  Ton  voulait  un  nom  compose  de  deux 
mots  grecs  (wrew,  saisi  d’effroi);  toutes  ces  expressions  peu- 
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ventservir  ^signer  la  meme  disposition  d’esprit  et  de  1’ame. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  stupidite  doit  etre  dAcrite  a  part  et  ne 
peut  Aire  confondue  avec  aucune  autre  forme  de  maladie 
puisqu’elle  presente,  comme  nous  l’avons  dit,  une  physiono- 
mie  particulidre,  qu’elle  peut  affecler  un  caractere  variable 
suivant  les  causes  qui  la  produisent,  qu’elle  succede  aux 
affections  les  plus  diverses  avec  lesquelles  elle  alterne  sou- 
veat,  et  que  pour  toutes  ces  raisons  elle  reconnait  des  indi¬ 
cations  therapeutiques  sp^eiales. 

A  un  point  de  vue  general,  on  peut  distinguer  deux  sortes 
de  stupidity  surtout  au  point  de  vue  psycbologique  du  ma- 
lade.  Dans  un  cas,  la  suspension  de  la  vie  intellectuelle  est 
pour  ainsi  dire  complete,  la  stupeur  est  portae  au  plus  haut 
degre;  a  peine  remarque-t-on,  a  un  degre  moindre,  chez 
celui  qui  en  est  atleint,quelques  iddes  vagues,  incohdrentes 
et  des  actes  absolument  automatiques,  qui  ne  sauraient  dtre 
l’expression-d’ aucune  espece  de  pensee. 

Dans  un  autre  cas,  la  suspension  existe  jusqu’a  un  certain 
point,  puisque  les  notions  les  plus  elementaires  du  raison- 
nement  viennent  k  manquer,  celles  du  temps,  des  lieux,  de 
l’espace,  etc...  mais  aussi  elle  s’accompagne  d’un  ddlire 
sensorial  des  plus  intenses,  ddlire  triste  avec  une  depression 
morale  plus  ou  moins  forte;  les  malades  en  conservent  le 
souvenir  et  ont  la  conscience  de  l’embarras ‘dans  lequel  se 
trouvait  leur  pensee  et  des  entraves  apportdes  A  l’exercice 
deleurs  facultds;  sans  doute  ces  deux  situations  doivent 
correspondre  a  des  troubles  different,  quelquefois  dynami- 
ques  du  systdme  nerveux ;  dans  l’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances  nous  ne  saurions  sous  ce  rapport  hasarder  aucune 
conjecture*  II  nous  suffit  de  constater  que  cette  affection  se 
manifesto  dans  les  conditions  morbides  les  plus  variables* 
Tantdt  elle  se  montre  comme  une  transformation  m&me 
d’un  ddlire  plus  ou  moins  intense  et  aigu,  comme  dans  les 
formes  panophobiques  et  mystiques  de  la  lypemanie,  dans 
lesquelles  la  tension  de  l’esprit  peut  6tre  poussde  au  plus 
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haut  degrb ;  tantot  elle  se  produit  au  contraire  plus  oil 
moins  lentenient  a  la  suite  de  l’epuisement  du  systeme  ner- 
veux,  comme  par  exemple  dans  les  cas  d’anemie  profonde, 
ou  a  la  suite  d’exces  veneriens ;  quelquefois  aussi  elle  sur- 
vient  brusquement  dans  des  circonstances  analogues  par 
une  deperdition  brusque  et  violente  des  forces  nerveuses, 
comme  cela  a  lieu  par  exemple  apres  certains  acces  mania- 
ques  considerables,  ouala  suite  d’attaques  d’epilepsie  fortes 
et  repbtbes. 

On  comprend  dbs  lors  qu’elle  puisse  presenter  des  symp- 
tomes  variables  sur  lesquels  nous  insisterons  plus  tard; 
nous  devons  nous  borner  en  ce  moment  it  resumer  le  tableau 
general  et  comme  d’ensemble  des  phenomeues  morbides 
qui  viennenl  caracteriser  cette  affection. 

LJindividu  atteint  de  stupidite  (stupemanie),  quelle  que 
soit  la  cause  qui  a  preside  au  developpement  de  sa  maladie. 
presente  une  physionomie  caracteristique,  qui  peut  elle- 
m§me  exprimer  plusieurs  etats  de  l’ame.  Tantot  la  stupeur 
s’accompagne  d’une  vague  frayeur  en  rapport  avec  les  sen¬ 
sations  etra'nges  et  penibles  que  le  malade  eprouve.  Les 
traits  sont  alors  contractes  et  le  regard,  empreintdetristesse, 
revele  cependant  par  l’animation  qu’jl  presente  Taclivite 
persistante  de  la  pensee.  Tantot  au  contraire,  les  traits  sont 
reaches,  la  physionomie  est  marquee  au  coin  de  Tinsigni- 
fiance,  elle  denote  Finer  tie,  l’absence  meme  de  la  pensee  ou 
tout  au  moins  la  pbnurie  des  idees. 

Les  yeux  sont  quelquefois  fermes,  d’ autrefois  diriges  vers 
le  mfeme  objet  ou  timidement  fixes  a  terre;  ils  expriment 
souvent  l’espece  d’etonnement  que  semblent  causer  d.  l’in- 
dividu  la  confusion  de  ses  idees  et  de  ses  sensations,  l’em- 
barras  de  la  pensee  et  le  ralentissement  survenu  dans 
l’exercice  des  fonctions  psycho -cbrbbrales. 

Cette  double  expression  que  presente  la  physionomie,  soit 
de  vague  frayeur,  soit  d’inerlie  plus  ou  moins  complete, 
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correspond  assez  Men  a  ces  deux  situations  psychologizes 
diffdrentes.  Dans  un  cas  en  effet  les  iddes  delirantes,  les 
sensations  morbides  sont  poussees  au  plus  haut  degre;  dans 
l’autre  au  contraire,  les  hallucinations,  les  frayeurs,  lesidees 
fixes  n’existent  pour  ainsi  dire. pas,  ou  seulement  a  l’e tat 
tellement  imparfait,  qu’elles  ne  laissent  sur  l’esprit  de  l’in- 
dividu  aucune  trace  de  leur  passage  et  qu’elles  n’exercent 
sur  lui  aucune  influence  caracteristique.  Ce  sont  la  deux 
situations  qu’il  importe  de  bien  distinguer. 

Deja  M.  J.  P.'  Falret  ( Traite  des  Mai.  merit.,  p.  170)  avait 
cherche  a  bien  faire  ressortir  ces  differences  essentielles. 
Cette  torpeur  intellectuelle  que  l’on  observe  chez  le  stupide 
tient,  dil-il,  a  deux  causes,  h  l’etat  d’inertie  des  facultes  et 
4  la  predominance  d’idees  ou  de  sentiments  qui  accaparent 
toute  l’intelligence  et  n’en  laissent  aucune  partie  accessible 
ni  au  monde  exterieur,  ni  aux  impressions  interieures.  Ces 
deux  manieres  d’etre  de  l’esprit  ralenti  dans  son  mouvement, 
quoique  bien  different.es  l’une  de  l’autre,  ont  souvent  des 
manifestations  analogues  contre  lesquelles  il  faut  se  mettre 
en  garde  pour  avoir  une  idee  exacte  de  la  maladie,  du  pro- 
nostic  et  du  traitement  a  employer.  Dans  les  deux  cas  on 
retrouve  la  penurie  des  idees  exprimees,  la  lenteur  dans  les 
mouvements,  la  persistance  de  ces  deux  phenombnes  malgrd 
la  diversite  des  incitations.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  different  au 
fond,  c’est  l’expression  de  la  physionomie,  la  concentration 
dds  traits  et  une  certaine  animation  du  regard  dans  un  cas, 
l’affaissement  des  traits  de  la  face  et  le  vague  des  yeux  dans 
l’autre.  Dans  ce  dernier  cas  la  debilite  de  la  memoire  ha- 
bituellement  constatee  temoigne  de  l’affaiblissement  des 
autres  facultes.  Dans  l’autre  au  contraire,  on  peut,  sous  cer- 
taines  influences,  arracber  le  malade  a  ses  preocupations  et 
acquerir  ainsi  la  preuvepositive  de  l’energiede  lapensee  que 
revelait  l’extdrieur  et  qui  est  employee  d’une  manidre  trop 
exclusive.  (J.  P.  Falret,  op.  cit.) 

Les  pupilles  presentent  quelquefois  une  dilatation  anor- 
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male,  quelquefois  elles  sent  fortement  contractdes.  La 
dilatation  exagdree  semble  correspondre  a  un  ddfaut  d’ener- 
gie  de  l’activite  cerebrale,  lorsque  par  exemple  les  facultes 
intellectuelles  ne  peuvent  plus  dire  mises  en  eveil  par  leurs 
stimulants  naturels,  lorsque  les  impressions  et  les  sensations 
n’arrivent  plus  jusqu’d  l’&me  et  restent  impuissantes  a  ap- 
peler  l’attention  de  l’individu. 

Dans  la  forme  plus  particulierement  active  de  la  supiditd, 
on  rencontre  plutot  la  contraction  des  pupilles,  l’atresie  pu~ 
pillaire. 

L’inegalitd  pupillaire  est  toujours  un  signe  ddfavorable 
qui  peut  faire  craindre  l’imminence  d’une  ddmence  paraly- 
tique ;  loutefois  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l’indgalite 
pupillaire  peut  seremarqueracciden  tellement  dans  certaines 
formes  d’alienation  mentale  et  qu'elle  disparait  alors  qoand 
diminue  la  periode  d’exacerbation  de  la  maladie. 

L’attitude  des  stupides  a  veritablement  quelque  chose  de 
remarquable,  elle  depeint  d’une  maniere  frappante  cette 
absence  de  toule  initiative,  de  toute  spontaneity  qui  est  le 
caraclere  distinctif  de  cette  affection . 

L’attilude  du  malade,  dit  ledocteur  Sauze,  indique  plutot 
une  preoccupation  intdrieure  que  l’absence  de  la  pensee.  Le 
regard  fixe,  la  tdte  penchde  vers  la  lerre,  on  le  voit  se  tenir 
accroupi  sans  paraitre  s’occuper  de  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui,  triste,  taciturne,  tdte  baissee.  Lorsqu'on  les  fait  sortir 
de  leur  mutisme,  les  malades  rdpondent  avec  une.  sorte 
d’incoherence ;  la  lenteur  de  la  pensee,  le  vague  des  iddes 
ddnotent  la  confusion  et  l’embarras  de  l’intelligence.  (Ann. 
m.psy.,\ 853,  p.  259.) 

Le  malade,  dit  Erlenmeyer,  a  lescheveux  en  desordre  et 
laisse  couler  librement  la  salive  et  les  secretions  nasales ; 
il  est  mal.  lavd,  mal  peigne  et  ne  change  point  de  vdte- 
ments,  en  un  mot  il  ndglige  completement  les  soins  les 
plus  e  lenient  aires  de  la  proprete.  Il  reste  assis  ou  debout 
comme  une  statue,  silencieux,  la  tdte  inclinde  sur  la  poi- 
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trine,  les  mains  bleues,  froides,  pendantes,  gardant  la  posi¬ 
tion  qu’on  leur  donne  ou  retombant  par  leur  propre  poids 
quand  on  les  abandonne  a  elles-mfemes.  (Erlenmeyer .  Mai. 
merit.  Trad,  de  J.  de  Smeth,p.  51 .) 

La  stupeur  s’accompagne  souvent  d’une  secretion  sali- 
vaire  abondante ;  chez  quelques  malades,  le  ptyalisme  peut 
6tre  porte  au  plus  haut  degrd  d’intensitd.  Tant6t  la  salive 
visqueuse,  quelquefois  fdtide,  s’echappe  des  deux  c6tes  des 
levres,  tantdt  elle  est  retenue  dans  la  bouche  et  ce  n’est 
que  lorsqu’on  force  le  malade  a  l’ouvrir  qu’elle  stecoule  en 
quantite  plus  ou  moins  considerable ;  elle  peut  dtre  gardde 
plusieurs  heures,  mfemes  des  journees  entibres,  elle  repand 
alors  une  odeur  fdtide .  Le  ptyalisme  dans  ces  conditions 
doit  6tre  consid4re  comme  un  symptomede  fdcheux  augure ; 
on  le  remarque  souvent,  on  le  sait,  dans  les  affections  cere¬ 
brates  cbroniques  et  dans  certaines  formes  graves  de  folie, 
la  demence,  la  manie  chronique,  etc. 

Non-seulement  les  indi vidus -atteints  de  stupeur  restent 
insensibles  aux  stimulants  ordinaires  d’ordre  moral  et  in- 
tellectuel,  mais  ils  temoignent  encore  pour  les  stimulants 
physiques  une  insensibility  plus  ou  moins  complete.  II 
semble,  comme  dit  Pinel  (op.  cit.,  p.  73),  que  lout  se  borne 
chez  eux  a.  une  impression  physique  sur  l’organe  et  qu’il 
nten  resulte  pas  pour  l’entendement  une  vraie  perception. 

Sous  ce  rapport,  nous  devons  faire  une  distinction  im- 
portante  suivant  le  degre  nteme  et  la  forme  que  presente 
l’affection  mentale.  Dans  certains  cas  Tinsensibilitd  est  ab- 
solue,  complete ;  on  peut  pincer,  piquer,  torturer  les  mala¬ 
des  de  diverses  manteres,  stimuler  les  muqueuses  sans  qu’ils 
donnent  sous  l’influence  de  la  douleur  le  moindre  signe  de 
reaction;  et  plus  tard  ils  affirment  eux-memes  n’avoir  rien 
ressenti ;  nous  pourrons  a  cet  dgard  citer  des  observations 
interessantes. 

Dans  d’autre  cas,  les  sensations  doulourepses  ressenties 
par  le  malade  se  confondent  dans  le  trouble  et  la  confu- 
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sion  de  ses  id4es  avec  les  impressions  de  toutes  sortes  ex- 
terieures  et  interieures,  et  les  illusions  sensoriales  dont,  il 
lui  est  absolumont  impossible  de  faire  la  distinction.  Tout 
se  mfele  etse  confond  dans  son  esprit.  II  peut  arriver  enfin, 
suivant  la  nature  de  l’affection,  que  l’individu  sent  parfai- 
tement  la  douleur  qn'on  lui  fait  eprouver  lorsqu’on  le  pi¬ 
que,  qu’on  le  pince;  on  peut  en  avoir  la  preuve  a  la  con¬ 
traction  meme  des  traits  de  la  figure ;  seulement  il  ne  fait 
aucun  mouvement  pour  se  soustraire  aux  souffrances  qu’il 
ressent;  il  les  rattache  simplement  a  l’ensemble  des  con¬ 
victions  delirantes  qui  le  dominent. 

Les  symptomes  physiques  le  plus  souvent  observes  sont 
encore  des  bourdonnements,  des  tintements  d’oreilles,  une 
grande  lassitude,  des  douleurs  dans  les  membres. 

Les  fonctions  s’accomplissent  d'ailleurs  d’une  maniere 
assez  reguliere;  cependaut  les  malades  dans  Fetat  d’insensi- 
bilite  et  d’impuissance  dans  lequel  ils  sont  plonges  oublient 
la  faim,  la  soif  et  ils  succomberaient  fatalement  a  la  priva¬ 
tion  qu’ils  s’imposent,  si  I’on  n’avait  soin  de  pourvoir  k  leurs 
besoins  les  plus  urgents.  L’ absence  des  soins  que  leur  situa¬ 
tion  reclame  est  certainement  le  plus  grand  danger  qu’ils 
peuvent  courir. 

L’etat  d’inertie  dans  lequel  ils  se  maintiennent,  la  len- 
teur  de  leurs  mouvemenls,  le  defaut  de  stimulants  neces- 
saires  h  la  vie  de  relation  fiuissent  cependant  par  apporter 
une  entrave  plus  ou  moins  forte  au  jeu  normal  des  fonc¬ 
tions  de Teconomie.  La  respiration  et  la  circulation  se  font 
d’une  maniere  imparfaite,  les  mouvements  respiratoires 
faibles  et  ralenlis  donnent  lieu  a  une  hematose  insuffisante, 
de  la  l’embarras  de  la  circulation  avec  toutes  ses  complica¬ 
tions  :  Fetat  de  cyauose  plus  ou  moins  marque,  les  conges¬ 
tions  passives,  le  refroidissement  des  diverses  parties,  parti- 
culierement  des  extremitds;  l’oedeme,  l’intiltration  des  pieds, 
des  mains,  surtout  des  regions  composees  de  tissu  cellulaire 
lkche ,  comme  on  le  remarque  par  exemple  aux  paupieres. 
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II  n’est  pas  rare  de  voir  chez  ces  sortes  de  malades  surve- 
nir  un  accident  qui  se  montre  surtout  dans  les  formes 
graves  de  l’alienation  mentale,  nous  voulons  parler  de-la 
tumeur  hemalique  de  l’oreille,  qui  semble  fitre  un  nouvel 
indice  de  la  g&ne  de  la  circulation  et  peut-etre  aussi  de  la 
paralysie  plus  ou  moins  complete  dont  sont  frappes  les  nerfs 
vasculaires  de  l’oreille.  L’hematdme  auriculaire  n’est  nulle- 
ment  pour  nous,  comme  le  pensent  quelques  medecins,  le 
rdsultat  de  violences  exercees  sur  1’oreille ;  cette  tumeur  se 
developpe  danslaplupart  des  cas  spontanemont  comme  une 
consequence  de  la  predisposition  etablie  par  la  maladie,  et 
ce  n’est  que  d’une  maniere  exceptionnelle  qu’on  la  voit 
survenir  dans  les  formes  d’alienation  qui  presentent  des 
chances  de  guerison. 

Le  pouls  est  variable  cbez  les  stupides,  quelquefois  fre¬ 
quent  et  precipite  en  dehors  de  tout  etat  febrile,  le  plus  sou- 
vent  il  est  ralenti,  faible  et  participe  a  la  torpeur  qui  a  en- 
vahi  les  principales  fonctions. 

Chez  les  femmes,  la  menstruation  est  supprimee  d’une 
maniere  a  peu  pres  constante ;  le  retour  de  cette  fonction  est 
ordinairement  l’indice  d’une  guerison  prochaine. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’etat  mental  que 
la  stupidite  presente  des  particularites  interessantes  a  etu- 
dier.  Sous  ce  rapport  on  peut  admetlre  deux  formes  impor- 
tantes  a  connaitre;  dans  un  cas  l’affection  s’accompagne 
d’un  delire  sensorial  des  plus  manifestes ;  quoique  frappe 
d’impuissance  et  dans  l’impossibilitd  de  reagir  contre  les 
impressions  qui  le  dominent,  le  malade  est  en  proie  aux 
illusions  les  plus  etranges,  aux  preoccupations  les  plus  dou- 
loureuses. 

C’est  en  quelque  sorte  la  forme  aigue,  active,  de  la  slu- 
peur.  Dans  l’.autre  cas  au  contraire,  le  delire  n’existe  pas 
ou  tout  au  plus  trouve-t-on  des  idees  delirantes  fugitives  et 
sans  influence  sur  l’esprit  de  l’individu;  c’egt  pour  ainsi 
dire  la  forme  passive  non  aigue  de  la  maladie.  Cette  der- 
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ni&re  semble  toe  produite  par  le  rel&chement  des  fibres 
nerveuses,  la  deperdition  des  forces  nerveuses;  on  la  ren¬ 
contre  dans  les  4 tats  cachectiques,  dans  les  constitutions 
profon dement  anemiques,  a  la  suite  d’acces  maniaques 
intenses,  d’attaques  dpileptiquea  violentes,  d’exc^s  veneriens, 
d ’habitudes  d’onanisme  repetees,  dans  les  circonstances 
enfin  ou  lesysteme  nerveux  peut  toe  atteint  pour  difKrentes 
causes  d’un  epuisement  plus  ou  moins  considerable. 

Dans  ce  dernier  cas  1’affaissement  des  traits,  l’insigni- 
fiance  de  l’expression  de  la  figure,  la  bouffissure  des  chairs, 
l’apatbie  et  la  nonchalance  du  malade  foment  des  signes 
caracteristiques.  Dans  le  premier  cas,  avec  l’etat  psycholo- 
gique  que  nous  decrirons  succinctement,  on  peut  observer  la 
contraction  des  muscles  de  la  face  et  la  concentration  des 
traits.  Le  regard  triste,  effraye,  consterne,  rfev&le  du  reste 
par  son  expression  la  persistance  de  Tintelligence, 

Enfin,  toujours  au  mtoe  point  de  vue  de  l’etat  mental, 
on  pourrait  admettre  une  troisieme  forme,  la  stupeur,  qui 
vient  se  confondre  par  quelques-uns  de  ses  caracleres  avec 
l’extase  et  la  catalepsie ;  on  peut  designer  celte  varito  sous 
le  nom  de  stupidite  (stupemanie)  extatiforme,  cataleptiforme. 
Dans  l’extase,  on  le  sait,  l’individu  est  dans  une  sorte  de 
ravissement  sous  l’influence  des  hallucinations  mystiques 
et  religieuses  qu'il  eprouve ;  toutes  ses  facultes  sont  absor- 
bees,  concentrees  sur  un  m&me  objet,  l’en Invent  au  monde 
ext^rieur  et  le  rendent  absolument  insensible  aux  diverses 
impressions  venues  du  dehors;  dans  la  catalepsie,  le  malade 
est  prive  de  la  possibility  d’accomplir  toute  espfcce  de  mou- 
vement  volontaire  et  ses  membres  conservent  pendant  plus 
ou  moins  de  temps  la  position  qu’on  leur  imprime. 

Ces  distinctions  sur  lesquelles  nous  aurons  h  revenir  ont 
une  grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  comme 
a  celui  du  traitemerit.  La  forme  aigue,  comme  celle  qui  se 
rattache  aux  nevroses  extatique  et  cataleptique,  se  montre 
plus  souvent  avec  des  caracteres  de  pdriodicite,  d’intermit- 
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tence,  elle  alterne  frequemment  aussi  avec  des  periodes 
d’agitation  plus  ou  moms  violente.Dans  le  cas  contraire, 
lorsque  la  maladier4sulte  d’une  deperdition  des  forces  ner- 
veuses  pr^paree  plus  ou  moins  longtemps  &  l’avance,  on  re- 
marque  alors  des  effets  permanents  et  plus  persistants.  Nous 
reviendrons  al’occasion  sur  ces  differences  essentielles ;  nous 
devons  nous  borner  4  resumer  succinctement  les  manifes¬ 
tations  deiirantes  que  l’on  observe  chez  les  stupides. 

Leddlire  special  des  abends  atteints  de  stupidity  est  comme 
nous  l’avons  dit,  marque  au  coin  dela  confusion,  del’ absence 
des  notions  en  dehors  desquelles  les  idees  ne  peuve’nt  s’en- 
chainer  d’une  maniere  logique,  et  qui  rendent  par  con¬ 
sequent  tout  raisonnement  impossible.  C’est  ainsi  qu’on  voit 
disparaitre  les  iddes  d’espace ,  de  grandeur ,  de  gravita¬ 
tion,  etc.,  et  comme  on  l’a  justement  fait  remarquer,  les 
malades  restent  etonnds,  passifs  et  douloureusement  surpris 
des  singuliers  phenomenes  qui  se  passent  chez  eux. 

Les  combinaisons  intellecluelles  qui  en  resultent  rap- 
pellent  bien  certainement  celles  qui  se  manifestent  pendant 
l’etat  de  rSve.  Dans  uncas,  lesorganes  des  sens  qui  president 
4  la  vie  de  relation,  qui  nous  mettent  en  rapport  avec  le 
monde  exterieur  et  qui  sont  par  cela  mfeme  la  cause  la  plus 
puissante  de  l’exercice  de  nos  facultes,  sont  plonges  dans 
l’engourdisseihent  physiologique  que  procure  le  sommeil  si 
necessaire  it  la  reparation  des  forces.  Dans  l’autre  cas,  au  con¬ 
traire,  cet  engourdissement  de  cause  morbide  est  la  conse¬ 
quence  de  la  soustraction  plus  ou  moins  durable  des  forces 
nerveuses,  que  le  sommeil  ne  vient  pas  reparer. 

La  stupeur,  ditM.  Baiilarger,  accompagnee  d'horribles  hal¬ 
lucinations,  ressemble  beaucoup,  dans  quelques  circonstan- 
ces,  a  un  r£ve  penible,  a  une  sorte  de  cauchemar,  et  l’on 
sait  en  general  que  le  rfeveur  cherche  vainement  a  reagir, il 
estfrappe  d’impuissance.  ( Ann.m .  psy.  1852,  p.  262.) 

Mais  chez  le  rSveur,  les  sensations  douloureuses  qu’il 
eprouve,  les  emotions  violentes  qui  en  resultent  ont  souvent 
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pour  lui  le  reveil  pour  consequence;  chez  le  stupide  au  con- 
traire,  ces  terribles  sensations,  si  elles  ont  quelquefois  pour 
resultat  de  le  faire  sortir  momentanement  de  son  4tat  de 
torpeur  et  de  le  porter  a  des  actes  dangereux,  ne  ramenent 
pas  chez  lai  le  retour  a  la  raison. 

Chez  le  reveur  comme  chez  le  malade  atteint  de  stupeur, 
l’inertie  et  l’impuissance  ne  sont  pas  la  consequence  des  ma¬ 
nifestations  delirantes,  des  hallucinations,  des  frayeurs,  en 
un  mot  de  l’etat  mental  qui  caracterise  celte  forme  de  maladie; 
la  suspension  de  la  volonte  est  bien  certainement  inde- 
pendante  de  la  disposition  psychologique  elle-m^me.  G’est 
comme  un  accident,  un  element  a.joule  au  tableau  general 
des  phenombnes  morbides;  le  trouble  des  sentiments,  le  delire 
sensorial  ne  semblent  mfeme  se  manifesler  qu’a  la  faveur 
de  l’entrave  apportee  a  l’exercice  des  fonctions  psycho-cdre- 
brales.  Et  cela  est  si  vrai  que  les  illusions,  les  hallucinations, 
les  idees  fixes,  les  convictions  erronees  sont  essentiellement 
variables  chez  le  m&me  individu,  ellesmanquent  chez  lui  de 
cohesion,  elles  peuvent  mkme  faire  absolument  defaut,  ainsi 
que  l’attestent  ceux  de  ces  malades  qui  ont  conserve  le  sou¬ 
venir  et  la  conscience  detout  ce  qui  s’ est  passd  pendant  leur 
maladie. 

Nous  n’insisterons  pas  longtemps  sur  le  caractere  du  de¬ 
lire  que  t’on  observe  chez  les  individus  atteints  de  stupeur, 
les  auteurs  ont  longuement  insiste  a  ce  sujet. 

Les  malades  sont  en  proie  aux  sensations  les  plus  peni- 
bles,  ils  se  .croient  transporles  dans  un  monde  nouveau, 
etrange,  dont  ils  n’avaient  pu  jusqu’alors  concevoir  l’idee. 
Ils  sont  poursuivis  par  la  crainte  diavoir  a  subir  un  aflreux 
supplice;  ils  vont  passer  en  jugement,  on  doit  lesguillo- 
tiner ;  les  objets  qui  les  entourent  se  transforment  k  leurs 
yeux  en  instruments  de  supplice ;  le  parquet  qu’on  lave 
devant  eux  contient  des  taches  de  sang  que  l’on  a  intdret  a 
faire  disparaitre,  pour  effacer  la  trace  d'anciens  supplicies. 
C'est  surtout  dans  la  stupeur  alcoolique  que  les  terreurs 
sont  portees  au  plus  haut  degre. 
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Les  malades  paraissent  alors  eprouver  la  souffrance  mo¬ 
rale  la  plus  terrible ;  its  ne  peuvent  jouir  d’un  seul  instant 
de  repos  et  leur  terreur  se  traduit  quelquefois  en  mouve- 
ments  convulsifs. 

Sous  l’empiredes  idees  fixes  qui  lesdominent,des  craintes 
qui  les  obsedent,  des  hallucinations  qui  ne  cessent  de  les 
tourmenter,  on  voit  quelques-uns  d’entre  eux  apporter  une 
singuliere  force  de  resistance  pour  repousser  les  conseils 
qui  leur  sont  donnes.  11s  refusent  non-seulement  de  se  sou- 
mettre  aux  prescriptions  dont  ils  sont  l’objet,  mais  de 
manger,  de  boire,  de  se  laisser  donner  les  soins  de  proprete 
les  plus  indispensables.  Leur  obstination  est  dans  quelques 
cas  poussee  a  ce  point  que  l’on  ne  peut  parvenir  qu’avec  la 
plus  grande  difficulty  a  leur  faire  accomplir  les  actes  ne- 
cessaires  a  la  conservation  de  leur  sante,  et  souvent  de  leur 
existence. 

Ces  malheureux  qui  semblent  privds  de  toute  espfece 
d’initiative,  ne  montrent  de  volonte  que  pour  ne  pas  faire 
ce  qu’on  exige  d’eux.  Gette  obstination  a,  nous  l’avons  dit, 
sa  raison  d’etre,  dans  certaines  idees  fixes,  certaines  appre¬ 
hensions  deraisonnables.  La  lutte  qu’on  est  alors  force 
de  soutenir  avec  eux  les  jette  quelquefois  dans  un  etat  de 
violente  surexcitation,  et  lorsqu’enfin  ils  ne  peuvent  se 
soustraire  a  cette  douloureuse  obligation,  on  voit  quelques- 
uns  d’entre  eux,  fatigues  de  la  resistance,  se  soumettre  avec 
resignation,  en  versant  des  larmes  abondantes. 

D...  presenle  les  caracteres  d’une  stupeur  profonde,  suite 
d’hypochondrie ;  il  avait  fait  de  nombreuses  tentatives  de 
suicide.  11  dtait  tombe  dans  cet  etat  aprbs  avoir  vu  mourir, 
a  peu  de  distance  l’un  de  l’autre,  trois  soeurs  et  un  fry  re. 
Depuis  quelque  temps  il  refusait  toute  nourriture  dans  la 
crainte  d'etre  empoisonn<5.  Il  reste,  au  milieu  des  personnes 
qui  l’entourent,  immobile,  muet,  repoussant  obstindment 
les  aliments  qui  lui  sont  servis.  11  garde  la  nuit  dans  son 
lit  la  mfeme  position  immobile.  Une  fois  il  sort  de  sa  stupeur 
pour  y  retomber  quelques  instants  aprfcs,  et  nous  explique 
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qu’il  n’ose  pas  dormir  dans  la  crainte  [qu’on  lui  coupe  le 

cou. 

L’observation  suivante  de  stupeur  avec  delire  sensorial, 
merite  d’etre  rapportee. 

Mme  X...  tombe  insensiblement  dans  un  etat  de  stupeur 
profonde ;  elle  cesse  tout  a  fait  de  parler,  reste  immobile 
dans  son  lit  ou  dans  un  coin,  elle  s’expose  a  la  pluie,  aux 
ardeurs  du  soleil,sansenparaitre  incommodee.  Elle  marche 
pieds  nus,  se  laisse  d4pouiller  de  ses  \Stements  par  les 
autres  malades ;  elle  reste  en  ohemise  sans  Se  preoccuper  de 
son  etat  de  nudity.  Elle  salit  son  lit,  les  urines  et  les  ma¬ 
tures  Scales  sont  rendues  involontairement4  La  volonte  est 
entierement  suspendue,  elle  ne  montre  de  resistance  que 
lorsqu’on  veut  la  faire  manger,  elle  serre  les  dents  et  cherche 
4  rejeter  les  aliments  qu’on  fait  penStrer  de  force  dans  la 
bouche.La  pbysionomie  denote  l’absence  complete  de  toute 
activite  intellectuelle.  Les  yeux  sont  eteints,  les  traits  sont 
reldches,  sans  expression.  L’amaigrissement  augmente  de 
jour.en  jour;  la  secretion  se  fait  mal,  il  survient  souvent 
de  Ja  diarrhSe,  parfois  mOme  des  vomissements.  Les  jambes 
s’oedematient,  et  peu  4  peu  se  declare  un  etat  de  marasme 
qui  fait  craindre  une  terminaison  facheuse. 

Apr4s  quelques  semaines  de  ce  triste  etat,  la  situation 
mentale  s’ameiiore,  la  stupeur  diminue  en  mfeme  temps 
que  les  forces  se  raniment.  La  malade  prononce  quelques 
mots,  sa  face  s’anime,  le  regard  reprend  de  la  vivacite,  et 
ohaque  jour  Eon  constate  un  nouveau  progr4s  dans  le  reveil 
de  la  pensee.  Plus  tard,  une  fois  guerie,  la  malade  fait  con- 
naltre  ce  qu'elte  eprouvait  au  plus  fort  de  sa  maladie.  Dans 
cet  etat  d’engourdissement,  disait-elle,  je  voyais  souvent 
des  precipices  autour  de  moi  et  des  animaux  qui  allaient  me 
devorer.  Je  n’osais  pas  parler,  ni  remuer,  oraignant  d’etre 
perdue,  aneantie.  D’autrefois  je  ne  sentais  rien,  j’etais  in- 
differente  4  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  moi.  Quelque- 
fois  j’entendais  la  parole  du  medecin,  mais  je  ne  pouvais  y 
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repondre,  ma  langue  etait  comme  paralysee.  Je  refusais 
tqute  nourriture  parce  que  je  craignais  d’etre  empoisonnee, 
mais  souventje  le  faisais  sans  m'en  rendre  compte,  sans  savoir 
pourquoi.  (Sauze,  obs.  V.  Ann.  m.  psych.  4  858,  p.  260.) 

Quelques  malades  restent  dans  une  sorte  de  nonchalance 
extr&me,  et  dans  une  tenue  sordide  que  rien  ne  peut  vain- 
cre;  ils  sont  quelquefois  tr&s-irri  tables  et  on  les  voitentrer 
dans  des  acces  de  fureur  lorsqu’on  cherche  4  les  faire  sortir 
de  ce  triste  6tat.  On  peut  observer  aussi  chez  eux  une  grande 
perversion  des  sentiments,  et  une  disposition  qui  les  porte 
a  des  actes  impulsifs,  non  motives  et  parfois  fort  dange- 
reux  5  on  les  voit  alors  frapper  les  personnes  qui  les  entou- 
rent,  chercher  a  les  tuer  ou  faire  des  tentatives  de  suicide. 

X...  reste  coucbd  toute  la  journfe  dans  une  espece  d'en- 
gourdissement  dont  rien  ne  peut  le  tirer.  11  est  extr&mement 
malpropre  et  fait  ses  besoins  oil  il  se  trouve,  saps,souci  des 
personnes  qui  l’entourent.  II  rdpond  de  mauvaise  humeur 
et  par  quelques  paroles  breves  aux  questions  qu’on  lui 
adresseet  qu’il  comprend  paTfaitement.  II  devient  mechant 
et  m&me  dangereux  lorsqu’on  insiste  pour  lui  faire  prendre 
une  tenue  plus  convenable.  Depuis  il  a  gudri  et  nous  a  fait 
connaltre  qu’il  ne  pouvait  surmonter  cette  fdcheuse  disposi¬ 
tion,  tout  effort  lui  dlait  exlremement  p^nible.  La  frayeur 
que  les  derniers  evenements  lui  avaient  causee,  et  particu- 
lierement  son  arrestation  pendant  la  Commune,  dtant  con- 
sidere  comme  espion,  paraissent  avoir  contribud  4  develop- 
per  samaladie. 

Il  est  remarquable  de  voir  persister  cbez  le  plus  grand 
nombre  des  alidnds  stupides  la  conscience  des  phdnom&nes 
qui  se  passent  eux.  Ils  conservent  le  sentiment  intime  et 
plus  tard  le  souvenir  de  cette  sorte  d’automatisme,  de  l’im- 
puissance  auxquels  ils  etaient  reduits. 

Unmalade  interrogepar  le  Dr  Sauze  sur  ce  qu’il  eprouvait, 
faconte  qu’il  comprenait  parfois  ce  qu’on  lui  disait,  maisil 
ne  pouvait  repondre  5  les  iddes  ne  lui  arrivaient  pas>  la  langue 
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se  refusait  aarticuler  les  m ots ;  d ’autre  fois il  6 tait  complete- 
ment  Stranger  a  ce  qui  se  passait  autour  delui  {Ann,  m.  psy. 
1853,  p.  366.) 

Nous  nous  rappelonsun  indiyiduchez  lequel  on  observait 
les  caracteres  d’une  profonde  stupeur;  ses  traits  alteres  pre- 
sentaient  1’ expression  d’un  inexprimable  abatteraent.  Un 
delire  vague, confus,  tendait  a  lui  faire  croireque  toutce  qui 
se  passait  autour  de  lui  etait  fait  a  dessein  pour  lui  faire  du 
mal.  II  avait  le  sentiment  de  I’an^antissement  de  sa  volonte 
et  de  l’impuissance  complete  a  laquelle  il  ytait  reduit  et  ce 
sentiment  se  traduisait  chez  lui  par  l’idde  fixe  qu’il  etait 
transforme  en  mecanique. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cet  ordre  de  faits ;  la 
stupidite  presente  naturellement,  nous  l'avons  dit,  suivant 
les  circonstances,  les  nuances  et  les  degr^s  les  plus  variables. 
Nous  verrons  plus  loin  quelle  peut  fetre  la  consequence  des 
affections  les  plus  diverses,  comme  elle  est  une  transfor¬ 
mation  des  formes  d’ali4nation  les  plus  variables,  elle  peut 
aussise  montrer  comme  le  dernier  terme  et  la  periode  ultime 
de  l’6puisement  nerveux  porte  a  ses  dernieres  limites. 

Il  importe  dans  tous  les  cas  de  ne  pas  confondre  la  stupi¬ 
dity  avec  d’autres  4tats  plus  ou  moins  analogues  que  Ton 
peut  rencontrer  dans  quelques  autres  formes  d’alienation 
mentale. 

Il  est  par  exemple  des  ali4n£s  qui  se  renferment  dans 
un  mutisme  complet  par  suite  des  idees  delirantes  qui 
les  dominent  et  des  convictions  erronees  dans  lesquelles  ils  - 
ne  cessent  de  se  maintenir,  ce  sont  ordinairement  des  in- 
dividus  atteints  de  lypemanie;  chez  ces  soTtes  demalades 
muets  et  obstines,  on  ne  trouve  pas  cette  expression  de  stu¬ 
peur  et  cette  attitude  si  caracterisque  des  stupides ;  les  mou- 
vements  ne  sont  pas  ralentis  etl’on  n’observe  pas  chez  eux 
cette  confusion  d’idees  et  de  sensations  qui  constitue  pour 
ainsi  dire  le  caractbre  pathognomonique  de  la  stupidity; 
rien  en  un  mot  n’indique  Timpuissance  de  la  volonte  que 
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1’on  remarque  dans  c'ette  derniere  affection.  On  rencofltre 
au  contraire  chez  ces  alienes  qui  gardent  un  silence  obstin6, 
un  delire  nettement  coordonne,  et  s’ils  ne  parlent  pas,  s’ils 
ne  repondent  pas  aux  questions  qu’on  leur  adresse,  ce  n’est 
pas  parce  qu’ils  ne  peuventpas,  mais  parcequ’ils  ne  veulent 
pas  le  faire. 

tfn  lyp^maniaque  se  croit  persecute  par  la  police ;  on  se 
mMe  sans  en  avoir  le  droit  de  ses  affaires ;  on  pousse  la  me- 
chancete  jusqu’alui  faire  interdire  l’entrfe  de  la  maison  de 
lapersonne  qu’il  veut  6pouser;  on  d&ourne  de  luil’ affection 
de  son  fr&re,  on  repand  meme,  pour  le  ddconsiddrer,  le  bruit 
qu’il  est  attache  a  la  police  secrhte ;  il  ne  veut  plus  des  lors 
ni  manger,  ni  parler,  pour  faire  une  sorte  de.  protestation 
contre  ce  qui  se  fait  4  son  egard. 

Quelques  hallucines  sous  rinfluence  des  voix  qui  les  ob- 
sedent,  des  ordres  qu’ils  s’imaginent  recevoir,  peuvent  se 
maintenirdansunetat  d’immobilitd  complete.  Mais  rien  dans 
ce  fait  ne  rappelle  l’oppression  cerebrate  et  cette  depression 
qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  6tre  portee  jusqu’a 
la  suspensiou  momentanee  des  fonctions  psycho-cer6- 
brales. 

On  ne  doit  pas  davantage  la  confondre  avec  l’obtusion  in- 
tellectuelle  et  la  perte  de  la  m6moire  observfe  chez  les  epi- 
leptiques;  nous  reviendronsplus  loin  sur  ce  sujet.L’amnesie 
a  la  suite  des  attaques  d’epilepsie  s’accompagne  egalement 
chez  l’individu  qui  en  est  atteint  de  la  perte  complete  de 
toute  conscience  de  cette  situation. 

L’amnesique  ignore  completement  dansce  cas  cequi  s’est 
pass6  depuis  que  ses  attaques  l’ont  pris  et  le  souvenir  des 
faits  recents  et  anciens  est  d’aut ant  plus  efface  que  l’individu 
est  a  une  epoque  plus  rapprochee  de  ses  crises  nerveuses.  II  se 
perd  dans  la  rue,  il  ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sur  ce  qui  le  coneerne ;  il  ne  sait  ni  d’off  il  vient,  ni  off  il  va ; 
il  reste  absolument  insouciant  et  Stranger  au  milieu  des 
circonstances  nouvelles  dans  lesquelles  il  se  trouve;  il  ne 

ANNA1-.  misd. -psych. ,  B®  serie.  t.  va.  Mars  1872.  3.  13 
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peut  comprendre  et  ne  cherche  pas  a  connaitre  le  motif  de 
son  sejour  dans  l'etablissement.  L’un  de  nos  malades  au- 
jourd’hui  deceddnous  a  offert  sous  ce  rapport  un  exemple 
remarquable.  II  a  ete  Tune  des  plus  tristes  victimes  des  eve- 
nements  de  la  guerre  et  de  ceux  de  la  Commune. 

'  Officier  au  1 0’  chasseurs  a  cheval,  il  est  envoyd  en  Prusse 
pomme  prisonnier  apres  la  capitulation  de  Metz.  Lorsque  la 
paix  fut  conclue,  il  fut  dirigd  sur  Versailles,  mais  il  a  le 
malheur  de  traverser  Paris  peu  aprds  que  la  Commune  s’d- 
tait  etablie.  Arrdte  par  les  feddres,  il  reste  enfermd  pendant 
plus  de  6  semaines  au  ddpdt  de  la  Prdfeeture,  puis  transferd 
a  la  prison  de  la  rue  de  la  Santd,  jusqu’au  25  mai,  jour  oil  il 
fut  delivre  par  l’arrivee  des  troupes  regulidres.  C’est  pendant 
son  sdjour  dans  cette  derniere  prison  qu’il  parait  avoir 
dprouve  les  souffrances  les  plus  cruelles.  Quoi  qu’il  en  soit, 
a  peine  delivre,  l’egarement  de  sa  figure,  le  trouble  de  ses 
faoultds,  i’impossibilitd  oil  il  Se  trouvait  de  fournir  les  ren- 
seignements  qui  lui  dtaient  demandds,  le  font  arreter  de 
nouveau  et  considerer  comme  un  insurge.  Il  est  une  seconds 
fois  renvoyd  dans  ce  malheureux  ddpdt  de  la  Prdfeeture  ou 
on  le  garde  plusieurs  jours  au  milieu  de  cette  foule  d’indi- 
vidus  arrdtes  en  mdme  temps  que  lui ;  il  est  enfin  dirigd 
sur  Fasile  Sainte-Anne.  Ce  malade  se  promene  fort  tran- 
quillement  au  milieu  de  ceux  qui  l’entourent,  sans  souci  de 
sa  nouvelle  position,  sans  paraitre  avoir  la  moindre  preoc¬ 
cupation.  Mais  il  nous  est  impossible  de  lui  faire  com¬ 
prendre  la  moindre  question.  On  lui  demande  d’oii  il  est, 
d’oii  il  vient,  ce  qui  lui  est  arrivd.  A  toutes  ces  questions, 
il  repond  :  «  D’oii  je  suis,  d’ou  je  viens,  ce  que  je  fais,  ce 
qui  m’est  arrivd,  mon  nom,  celui  de  mon  pays.  Qu’est-ce 
que  cela  veut  dire?  Je  ne  comprends  pas.  » Impossible  d’ob- 
tenir  pendant  longtemps  aucune  autre  rdponse;  ce  pauvre 
malade  a  fini  par  succomber  aux  attaques  d’epilepsie  qu''il 
avait  contractee  au  milieu  des  atfreux  evenements  auxquels 
ilavait  ete  mdld. 
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Suivant  le  docteur  Sauze,  la  stupidity  serait  plus  frequente 
chez  les  horames  qua  chez  les  femmes,  son  maximum  de 
frequence  serait  de  20  a  30  ans,  sa  duree  moyenne  de  plu- 
sieurs  mois ;  le  pronostic  est  grave  quand  elle  depasse  une 
annee.  Elle  est  ordinairement  curable  et  n’expose  pas  aux 
rdcidives.  (Ann.  mid. -psych .  1854,  p.  300)i 

La  plus  grande  frequence  de  cette  maladie  chez  l’homme 
tient  sans  doute  aussi  aux  cas  plus  nombreux  d’alcoolisme 
et  de  paralysie  general e  que  Pon  observe  genbralement  chez 
ces  derniers  et  dont  elle  est  souvent  une  complication. 

Le  pronostic  depend  d’ailleurs  de  circonstances  variables 
et  particulibrement  des  causes  qui  peuvent  lui  donner 
naissance. 

Toutes  les  causes  dbbilitantes,  pertes  de  sang,  anbmie, 
affections  chroniques,  tendent  4  aggraver  l’btat  mental  des 
individus  atteints  de  stupeur.  Lorsque  dans  le  desordre  et 
la  confusion  de  la  pensbe  on  observe  des  idbes  de  grandeur 
predominante,  une  bvidente  exageration  du  sentiment  de 
la  personnabilitb,  on  peut  alors  craindre  une  fkcheuse  ter- 
minaison  de  la  maladie ;  cette  crainte  sera  d'autant  plus 
fondbe  que  l’on  parviendra  4  constater  l’embarras  de  la  pa¬ 
role,  le  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  des  muscles  de 
la  face,  l’inegalite  pupillaire,  etc. 

La  stupeur  peut  btre  en  effet,  nous  le  verrons  plus  loin, 
le  passage  de  certaines  affections  aigues  4  la  demence;  les 
signes  qui  l’annoncent  ne  tardent  pas  alors  a  se  manifester 
d’une  maniere  plus  nette. 

Nous  aurons  d’ailleurs  PoccasioU  de  revenir  plus  loin  sur 
ces  particularity  lorsque  nous  examinerons  les  Circonstances 
au  milieu  desquelles  cette  maladie  vient  4  prendre  naissance. 

(La  fin  au  prochain  numero.) 
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CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DES  MALADIES  INCIDENTES 
CHEZ  LES  ALIENES 


par  M.  le  Dr  CHATELAIN, 

MMecin-directeur  de  l’asile  de  Pr6fargier  (Suisse). 


On  a  depuis  longtemps  fait  la  remarque  que  les  mala¬ 
dies  ordinaires  sont  en  somme  rares  chez  les  alienes ;  ceux 
d’entre  eux  qui  ne  succombent  pas  a  l’alteration  des  cen¬ 
tres  nerveux  dans  la  periode  aigue  de  l’affection  et  devien- 
nent  des  dements  tranquilles,  jouissebt  en  general  d’une 
excellente  sante  corporelle  et  atteignent  souvent  dans  les 
asiles  un  age  trbs-avanc6;  Esquirol,  d’ailleurs,  avait  deja 
observe  que  la  mortality  parmi  les  alienes  est  surtout  con¬ 
siderable  pendant  les  deux  premises  annees  de  la  mala- 
die  (I).  Cette  immunite  des  alienes  pour  les  maladies  cor- 
porelles  en  general  tient-elle  a  une  disposition  particuliere 
de  l’innervation  ciiez  eux,  ou  simplement  au  fait  de  la  re¬ 
gularity  de  vie  et  de  regime  des  asiles,  de  Pabsence  de  tant 
de  causes  de  maladie  que  Phomrne  rencontre  a  chaque  pas 
dans  la  vie  ordinaire?  C’est  lil  un  problbme  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  rdsoudre  darns  Petat  actuel  de  la  science ;  car  bien  des 
points  necessaires  pour  une  pareille  etude  manquent  encore. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  de  l’influence  des  maladies  in- 
tercurrentes  sur  la  marche  de  P  alienation  est  bien  certaine- 
ment  Pune  des  plus  interessantes  qui  puissent  se  rencontrer 
dans  la  pratique,  et  c’est  a  ce  titre  que  les  observations  sui- 
vantes  nous  ont  paru  valoir  la  peine  d’&tre  rapportdes. 

Au  mois  de  janvier  1871  eclate  subitement  a  Prelargier 
une  epidemic  de  variole  dans  le  quartier  des  femmes.  La 


(1)  Esquirol,  Mai.  mental .,  I,  p.  51. 
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premiere  malade  atteinte  est  une  ancienne  pensionnaire 
4gee  de  57  ans,  et  qui,  apart  une  promenade  faite  quelques 
jours  auparavant  en  compagnie  d’autres  malades,  n’a  eu 
aucun  rapport  avec  l’exterieur  ni  avec  des  personnes  sus- 
pectes  de  contagion  varioleuse.  II  y  avait  bien  5  cette  dpo- 
que  quelques  cas  de  variole  dans  une  localite  distante  de 
Prefargier  de  deux  lieues,  mais,  autant  que  nous  avons 
pu  le  savoir,  personne  de  l’etablissement  n’avait  ete  dans 
cet  endroit  depuis  un  certain  temps.  —  Quinze  jours  apres 
I’apparition  de  ce  premier  cas,  une  autre  malade  est  at¬ 
teinte,  puis  une  fille  de  cuisine,  puis  une  troisieme  malade, 
et  en  peu  de  temps  nous  eumes,  toujours  dans  le  quar¬ 
ter  des  femmes,  treize  cas  bien  declares.  La  salle  de  f£tes, 
qui  avait  ete  transformee  en  ambulance  pour  recevoir  des 
blesses  et  malades  de  l’armee  de  Bourbaki,  fut  evacuee  des 
derniers  soldats  qu'elle  contenait  encore,  et  affectee  au 
service  des  varioleuses,  dont  void  le  detail : 

N°  1.  G.  G.,  celibataire,  agee  de  57  ans,  dans  I’etablis- 
sement  depuis  1850.  Folie  morale  et  affective,  avec  crises 
d’agitation.  Affaiblissement  intellectuel  ddja  prononce.  De¬ 
puis  longtemps  lupus  a  la  face  et  aux  mains.  Variole  d’m- 
tensite  moyenne,  n’exerce  aucune  influence  sur  l'etat  psy- 
chique. 

N°  2.  A.  H.,  &gee  de  55  ans,  celibataire,  dans  Fetablis- 
sement  depuis  1849.  Demence  douce  ;  s’occupant  encore  a 
des  travaux  d’aiguille.  Variole  peu  intense,  n’exerce  aucune 
influence  sur  1'etat  mental. 

N°  3.  H.  J.,  flgee  de  47  ans,  mariee,  dans  l’etablissement 
depuis  1855.  Folie  morale  et  affective;  facultes  intellec- 
tuelles  proprement  dites  encore  peu  troublees  ;  aide  les  in- 
fi modes  dans  leur  service.  Variole  tres-grave ;  oedbrne  des 
extremity,  difficulty  considerable  dela  deglutition ;  aucune 
influence  sur  l’etat  menial,  si  ce  n’est  que  la  malade,  ordi- 
nairement  d’un  caractere  violent  et  difficile,  est  tout  a  fait 
douce  et  facile  pendant  sa  maladie. 
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N°  4,  F.  R,,  4geede  57  ans,  veuve,  dans  l’etablissement 
depuis  1856-  Demence  tranquille ;  incoherence  complete 
dans  IPs  idees  et  les  paroles,  mais  prend  encore  part  a  la 
vie  en  commun  des  malades  de  premiere  classe ;  humeur 
toujours  gaie  et  riante.  Variole  intense  comme  eruption, 
mais  avec  des  symptdmes  generaux  relativement  IPgers. 
Aucun  changement  dans  l’etat  menial ;  la  malade  essaye 
encore  de  rire  sous  son  eruption. 

N°  5.  M.  M.,  agee  de  69  ans,  celibataire,  en  traitement  4 
Prefargier  depuis  1860.  Lypemanie  des  persecutions,  affai- 
blissement  intellectuel  general,  caractere  soupconneux, 
difficile,  violent.  Variole  peu  intense;  n’apporte  aucun 
changement  4  l’etat  mental,  si  ce  n’est  que  la  malade  a 
l'humeur  encore  plus  mauvaise  qu’a  l’ordinaire  et  ne  veut 
pas  se  laisser  soigner ;  lorsqu’elle  voit  le  medecin  s’appro- 
cher  de  son  lit,  elle  lui  dit  de  passer  son  chemin. 

N°  6.  R.  L.,  AgPe  de  36  ans,  mariPe,  a  Prefargier  de¬ 
puis  1868.  Folie  affective,  hallucinations  del’ou'ie  ;  carac¬ 
tere  ren ferine,  d’une  obstinatlon  de  fer,  toujours  absorbPe 
en  elle-mPme  et  absolument  indifferente  a  tout  ce  qui  l’en- 
toure  •,  opposition  permanente  4  tout  ce  qu’on  demands 
d’elle ;  se  refuse  constamment  a  exprimer  au  medecin  ce 
qu’elle  voit  et  sent.  Variole  legere;  aucune  influence  sur 
l’etat  psychique,  si  ce  n’est  que  pendant  quelques  jours  de 
la  ppriode  de  convalescence,  la  malade  est  plus  ouverte  et 
plus  communicative ;  elle  montre  plus  de  confiance,  et  de¬ 
mands  m&me  pourquoi  elle  entend  toujours  «  ces  voix». 
Malheureusement  ces  bonnes  dispositions  ne  durent  pas ; 
la  malade  retombe  bientot  dans  son  ancien  etat. 

N°  7.  E.  H.,  4gee  de  42  ans,  veuve,  dans Tetablissement 
depuis  1868,  mais  alienee  depuis  longtemps.  Affaiblissement 
intellectuel  general ,'  avec  crises  periodiques  d’agitation. 
Eruption  varioleuse  assez  considerable,  mais  sans  aucune 
influence  sur  l’Ptat  mental. 

N°  8.  D.  M.,  4gee  de  33  ans,  celibataire,  dans  1’etablisse- 
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ment  depuis  <869.  Demence  primaire ;  affaiblissement  in- 
tellectuel  d4ja  avance,  acctis  de  rire.  Variole  peu  intense. 
Aucune  influence  sur  la  psychose. 

N»  9.  F.  P.,  4gde  de  29  ans,  celibataire,  &  Prdfargier  de¬ 
puis  un  an.  Lypdmanie  des  persecutions,  trouhles  affectifs, 
crises  periodiques  d’agitation;  caractere  impressionnable, 
tres-susceptible  et  irritable.  Variole  peu  intense;  aucune 
influence  sur  Fetat  mental.  La  malade  est  pourtant  plus 
douce  et  plus  facile  qu’a  Fordiflaire  et  se  montre  tres-re- 
connqissante  des  soins  qu’on  lui  donne. 

N°  1 0.  M.  R.,  agee  de  51  ans,  veuve,  a  Prdfargier  depuis 
un  an.  Affaiblissement  intellectuel  general,  malade  douoe 
et  facile.  Variole  pen  intense;  aucune  influence  sur  l'dtat 
mental. 

N°  M .  L.  L.,  60  ans,  veuve,  en  traitement  depuis  un  an. 
Lypemanie  anxieuse,  passee  a  Fetat  chronique.  Variole 
tres-legere ;  aucune  modification  de  la  psychose ;  cepen- 
dant,  pendant  quelques  jours,  la  malade  est  sensiblement 
moins  angoissee. 

N°  12.  M.  J.  4gee  de  23  ans,  celibataire,  flUe  du  n°  3,  en 
traitement  depuis  six  mois.  Melancolie  tranche.  Variole  le- 
gere ;  aucun  changement  dans  Fetat  mental.  (La  malade 
est  sortie  guerie  en  janvier  1872.) 

Enfin  n°  1 3,  la  fllle  de  cuisine  mentionnee  plus  haut  et 
que  nous  ne  rappelons  que  pour  1’exactitude  des  chiffres. 

Quant  au  traitement,  il  a  ete  le  mfime  pour  tous  les  cas, 
c’est-a-dire  absolument  nul  et  expectant;  car  nous  ne 
comptons  pas  comme  tel  du  the  de  tilleul  et  de  l'eau 
gazeuse  au  tartrate  de  soude  donnes  comme  boisson. 

Voila  done  douze  cas  de  variole,  survenant  chez  des  alie¬ 
nees  et  n’exergant  absolument  aucune  influence  sur  leur 
dtat  mental ;  car  on  ne  peut  s’arr&ter  ici  aux  legers  chan- 
gements  dffiumeur  survenus  chez  trois  on  quatre  rpalades 
pendant  le  cours  de  Faffectipn,  de  pareils  qhangeroents  se 
rencontrant  tous  les  jours  dans  la  pratique  chez  des  per- 
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sonnes  saines  d’esprit.  II  est  vrai  que  d’un  cote,  dans  plu- 
sieurs  des  cas,  Irruption  a  ele  tres-legere,  et  qne  de  l’autre 
toutesles  alienees  atteintes,sanfune, — let0 12, sortiguerie 
depuis,  — etaient  ddja,  lors  del’invasion  de  l’affection  exan- 
thematique,  les  unes  absolument  incurables,  et  les  autres 
dans  un  etat  de  chronicite  excluant  &  peu  pres  complete- 
ment  tout  espoir  de  guerison .  Cn  an  s’est  raaintenant 
ecould  depuis  l’epidemie  et  l’etat  mental  d’aucune  de  ces 
onze  malades  n’a  subi  de  changement,  toules  sont  dans  le 
statu  quo  ante.  Ajoutons  que  c’est  la  premiere  fois  tyi’une 
epidemic  quelconque  delate  a  Prefargier  depuis  24  ans 
qu’il  existe ;  on  n’y  a  notamment  jamais  vu  de  -fievre  ty- 
pho'ide  (sur  un  total  de  1,900  malades),  quoique  les  "villages 
yoisins  aient  ete  k  plusieurs  reprises  visites  par  des  epide- 
miestrds-graves  de  cette  affection,  et  ceci  vient  completement 
a  l’appui  de  la  remarque  faite  par  Thore  dans  son  etude 
sur  les  maladies  incidentes  des  alidnes  (1),  que  la  fifevre 
typhoide  est  tres-rare  cbez  cette  categorie  de  malades. 
Quant  k  nous,  dit-il,  nous  pouvons  affirmer  que  nous  n’a- 
vons  pas  note,  pendant  toute  une  annee  passee  dans  l’hos- 
pice  de  Bicetre,  un  cas  de  fievre  typhoide,  et  plusieurs  de 
nos  collegues  qui  nous  ont  precedd  dans  le  meme  service 
ont  fait  la  mdme  remarque  (2). 

En  presence  de  rdsultats  aussi  negatifs  que  ceux  qui  vien- 
nent  d'dtre  indiques  et  qui  sont  en  contradiction  avec  les 
quelques  rares  cas  rapportes  par  divers  auteurs  de  psychose 
completement  modifiee  par  la  variole,  nous  avons  recher¬ 
che  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  relatif  a  cette  question  dans 
la  litterature  psychiatrique ;  mais  nousn’avons  presque  rien 
trouvd.  Thore  en  particulier,  dans  la  consciencieuse  dtude  • 
que  nous  venons  de  citer,  ne  fait  pas  mdme  mention  de  la 


(1)  Annates  med. -psych.,  1846,  I,  375. 

(2) Cependant  Gaye  a  vu,  eu4845,  une  dpiddmie  de  fievre  ty- 
pho'ide  atteindre  62  malades  (sur  500)  de  l'asile  de  Schleswig, 
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variole,  puisqu’il  ne  traite  dans  son  chapitre  des  maladies 
generates  que  de  la  fievre  typhoide,  de  la  fifevre  intermit- 
tente,  du  rbumatisme  articulaire  et  du  scorbut ;  il  etudie 
bien,  dans  un  article  imprime  en  1886  (p.  162),  les  hallu¬ 
cinations  dans  la  variole,  mais,  il  s’agit  ici  de  personnes 
non  alienees, 

Ce  medecin  note  que  les  hallucinations  se  montrent  dans 
la  variole  cinq  fois  sur  cent,  ou  a  peu  pres  or,  remarquons, 
a  ce  propos,  qu’il  n'y  a  eu  de  delire  febrile  cbez  aucune 
de  nos  douze  alienees ;  toutes  sont  restdes  relativement  par- 
faitement  lucides,  et  cependant  le  DrBerthier  (1)  assure  que 
la  fifevre,  quel  que  soit  son  mode,  «  exerce  sur  la  folie  une 
influence  manifeste,  »  et  plus  loin  encore  il  dit  «  que  les 
fievres  eruptives  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  marcbe 
de  la  folie :  cet  hiver  il  est  sorti  de  la  Madeleine  ane  femme 
qui  devait  sa  guerison  It  une  bonne  variole.  » 

Nasse  (2)  qite  egalement,  mais  sans  donner  de  details, 
un  cas  de  paralysie  generale  gueri  par  l’invasion  de  la  va¬ 
riole,  et  Marce  (3)  dit  que  Chiarugi  a  vu  la  variole  servir 
de  crise  dans  un  accks  de  manie’j  enfln  Schlager  (4)  a 
observe  quatre  cas,  dans  lesquels  l’invasion  de  la  variole 
tut  suivie  d’une  cessation  complete  des  troubles  psyehiques 
existant  ddja  depuis  longtemps ;  dans  deux  de  ces  cas  la 
guerison  fut  complete  et  durable,  dans  les  deux  autres, 
qui  offraient  ddja  de  legers  symptomes  de  paralysie,  l’ame- 
lioration  due  k  la  flevre  eruptive  ne  fut  qu’une  remission 
qui  n'emp&cha  pas  les  malades  de  succomber  plus  tard  a  la 
paralysie  generale. 

En  somme,  la  maladie  intercurrente  qui  paralt  avoir  le 
plus  souvent  une  beureuse  influence  sur  la  marcbe  des 


(1)  Annales  medico-psychol.,  4  861,  p.  44. 

(2)  Irrenfreund  4  870,  p.  143. 

(3)  Maladies  mentales ,  p.  91 . 

(4)  Wiener  medizinisshe  Zeitschrift.  4  868,-p.  45,1. 
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psychoses  serait,  d’apris  les  travaux  de  Berthier  (1),  de 
Nasse  (2),  de  Girard  (3),  la  fibvre  typhoide,  puisque,  d’apres 
Nasse,  Bach  a  vu  dix  cas  de  guerison  sur  onze,  Schlager 
six  sur  onze  et  que  Gaye  (A),  parmi  soixante-deux  gueri- 
sons  de  psychoses,  en  a  compte  quatre  qui  etaient  dues  a 
cette  affection  (5). 

On  voit  done  que,  pour  ce  qui  concerne  l’influence  de 
1’ eruption  varioleuse  sur  les  affections  mentales,  le  problime 
est  loin  d’etre  resolu  ;  et  nous  nous  arretons  ici  sans  en 
chercher  davantage  la  solution,  car  le  chiffre  de  nos  obser¬ 
vations  est  beaucoup  trop  restreint  pour  que  nous  puissions 
avoir  la  pretention  d’en  tirer  des  conclusions  positives; 
d’ailleurs,  nous  l’avons  fait  expressement  observer,  tous 
nos  cas,  sauf  un,  etaient  d&j a  chroniques  et  offraient  par 
consequent  bien  moins  de  chances  d’etre  modifies  par  l’af- 
fection  febrile.  Des  questions  cotnme  celle  qui  fait  l’objet 
de  cette  notice  ne  pourront  Stre  completement  elucidees 
que  lorsque  la  science  aura  r6uni  un  grand  nombre  d’ob- 
servations  authentiqueg,  et  e’est  uniquement  a  ce  titre  que 
nous  n’avons  pas  voulu  Flaisser  tomber  les  nitres  dans 
l’oubli. 


(1) jLoco  citato. 

(2)  Allgem.  Zeitchrift  fur  Psychiatric,  1864. 

(3)  Annales  mid. -psych. ,  1846,  II,  p.  83. 

(4)  Atlgem.  Zeitschrift  fur,  Psychiatrief\ 862.  IX,  p.  1963. 

(6)‘ Voir,  d’ailleurs,  pour  les  rapports  entre  la  fiOvre  typhoide 

et  les  psychoses,  les  travaux  de  Wille  \\AUgem.  Zeilsch.  fur  psy- 
chiat.,  amides  186S  et  1870,  et  de  Nasse,  meme  journal,  1870, 
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DELIRE  DES  PERSECUTIONS 

TENTATIVE  DE  MEDRTRE.  —  ORDONNANCE  DE  NON-LIEU 

RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

par  MM.  les  D">  BLANCHE  et  MOTET 


Nous  soussignes,  docteurs  en  medecine  de  la  Faculte  de 
Paris,  comrais  le  13  septerabre  1871,  par  une  ordonnance 
de  M.  Btain  des  Cormiers,  juge  destruction  pres  le  tri¬ 
bunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  a 
l’effet  de  constater  l'etat  mental  de  la  nommee  Anne-Jose- 
phine  C.,inculpee  d’avoir,  a  Paris,  le  6  aoiit  1871,  commis 
une  tentative  d’assassinat  sur  la  personne  de  M.  l’abbe  Ber- 
thaut;  apres  avoir  prfete  serment,  consulte  les  pieces  du  dos¬ 
sier,  recueilli  tous  les  renseignements  de  nature  a  nous 
dclairer,  et  visile  la  prevenue  a  differentes  reprises,  avous 
consignedans  le  present  rapport  les  resultats  de  notreexamen. 

Lafille  C.  est  nee  en  Belgique ;  agee  d'environ  48  ans,  elle 
est  douee  d’une  constitution  robuste ;  une  surditd  assez  pro- 
noncee  est  la  seule  infirmite  dont  elle  soit  atteinte.  Si 
1’on  s’en  rapporte  aux  renseignements  qu’elle  donne  sur  ses 
antecedents,  il  n’y  aurait  pas  eu  d’alienes  dans  sa  famille  ; 
son  pbre  est  mort  k  80  ans,  sa  mfere  a  suecomM  a  la  suite 
d’un  accouchement. 

Les  antecedents,  tels  que  le  dossier  nous  les  fait  con- 
naitre,  sont  peu  favorables.  Lafille  C.  a  ete  condamnde  pour 
vol,  en  1855,  &  5  ans  de  reclusion.  —  A  1'expiration  de  sa 


204 


MSLIRE  des  persecutions. 


peine,  elle  est  revenue  a  Paris,  et,  depuis  cette  epoque,  plus 
particulierement  dans  ces  dernieres  annees,  elle  a  mene 
une  existence  vagabonde,  sur  laquelleelle  nousdonne  desren- 
seignements  precis.  Les  details  dans  lesquels  elle  est  entrde, 
nous  ont  paru  d’une  tres-grande  importance  dans  l’appre- 
ciation  de  son  etat  mental.  Nous  les  reproduirons  tels  qu’ils 
se  sont  presentes  dans  le  long  et  minutieux  examen  auquel 
nousavons  soumislafilleC.  Ses  reponses,  que  nous  donne- 
rons  textuellement,  pour  ne  rien  leur  enlever  de  leur  carac- 
tere  de  sincerity  absolue,  sont  conformes  a  celles  qui  ont 
ete  consignees  dans  les  differents  interrogatoires  ;  toutefois, 
elles  traduisent  d’une  maniere  plus  complete,  plus  fiddle, 
les  preoccupations,  les  conceptions  delirantes  de  la  fille  C. 

—  Depuis  quand  eles-vous  ici  ? 

—  II  y  a  un  mois  &  peu  pr&s. 

—  Pourquoi  vous  y  a-t-on  amenee  ? 

—  J’ai  ete  arr&tee  parce  que  j’avais  tire  deux  coups  de  re¬ 
volver  sur  le  cure  de  Montmartre  pendant  la  grand’messe. 

—  Que  vous  avait-il  fait  ? 

—  Messieurs,  je  vais  vous  dire  ;  j’ai  eu  un  malheur  pen¬ 
dant  que  j’etais  doniestique  chez  M.  Levien ;  j’ai  void  de 
l’argent  dans  son  bureau,  et  j’ai  ete  condamnee  a  cinq  ans 
de  prison.  Quand  je  suis  sortie  de  prison,  j’avais  pris  de  bon¬ 
nes  resolutions  de  travailler;  j’ai  eu  la  betise  de  me  mettre 
dans  la  religion,  et  ma  cause  a  ete  divulguee ;  ce  sont  les  pre- 
tres  qui  ont  fait  cela,  par  inter&t.  Alors  toutle  monde  a  su 
que  j’avais  vole. 

—  Comment  vous  dtes-vous  apercue  de  cela  ? 

—  Ce  n’etait  pas  difficile ;  en  chaire,  c’etait  de  moi  qu’on 
parlait. 

—  Est-ce  que  vous  avez  entendu  le  predicateur  vous  desi¬ 
gner  par  votre  nom  ? 

—  Non ;  quand  il  parlait  de  moi,  il  le  mettait  au  mascu- 
lin  ;  ainsi,  il  disait  les  mots :  forcat,  galerien,  mais  il  me 
montrait,  et  un  jour  il  me  dit  entre  les  dents  :  «  Vous  en 
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avez  agsez.  »  II  y  a  eu  un  missionnaire,  1’abbe  Moreau,  qui 
est  venu  precher  a  Montmartre  ;  c’est  le  premier  sermon 
ou  l’on  s’est  occupe  de  moi.  II  a  parade  «  l’or  de Carthage  »; 
c’dtait  pour  moi  qu’il  disait  cela,  et  comme  une  autre  fois 
le  cure,  dans  un  sermon,  a  dit  «  qu’on  se  trompait  si  l’on 
croyait  que  ceuxquivolaientse  corrigeaienttout  a  coup,  qu’il 
leur  fallait  longtemps  pour  se  corriger,  »  j’ai  cru  que  c’dtait 
luiqui  avait  divulgue  ma  cause  et  qui  avait  dit  a  l’abbe  Mo¬ 
reau  de  faire  son  sermon  sur  moi. 

—  Qu’est-ce  que  cela  signifiait  pour  vous,  l’or  de  Car¬ 
thage? 

—  Cela  signifiait  que  j’dtais  une  voleuse,  car  on  dit  que 
les  Carthaginois  etaient  des  voleurs. 

—  Esl-ce  qu’on  vous  accusait  aussi  en  dehors  de  l’eglise? 

—  Je  crois  bien,  Messieurs,  c’dtait  la  meme  chose  a 
l’atelier.  Je  travaillais  k  la  maison  Godillot.  Dans  le  com¬ 
mencement,  cela  allait  bien  ;  les  contre-maitres  dtaient 
hons  pour  moi  d’abord;  on  me  donnait  de  l’ouvrage,  et  puis 
au  bout  de  quelques  jours,  on  m’en  refusait  par  taquinerie. 
Quand  j’arrivais  a  l’atelier,  c’dtait  comme  un  enfer ;  j’ai  dte 
bien  malheureuse ;  pourtant,  le  courage  ne  me  manquaitpas, 
mais  quand  on  est  resolu  a  bien  faire,  c’est  un  martyre  d’en- 
durer  ce  que  j’ai  endure.  Ghaque  fois  que  j’allais,  il  y  avait 
des  huees,  des  gestes. 

~  Depuis  quand  ? 

—  C’est  surtout  depuis  que  le  curd  est  arrive,  en  1867  ou 
1868.  II  voulait  m’avoir. 

—  Pourquoi  voulait- il  vous  avoir  ? 

—  Par  interest.  J’avais  a  peu  pres  1 ,200  fr.  d’economies  ; 
j’ai  eu  des  difficulty  avec  un  vicaire  a  ce  sujet-la,  c’est  de  la 
que  toutvient. 

—  M.  le  curd  de  Montmartre  passe  pour  un  excellent 
homme  ? 

—  Oui,  il  passe  pour  un  tres-brave  homme,  mais  il  est 
«  petri  de  perfidie  amon  endroit;  c’est  une  sur  fine  canaille.  » 
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**-  Qu’est-cequi  Vous  a  donne  la  preuve  qu’il  S’occupait  de 
vous? 

—  Une  fois,  sur  les  buttes,  je  le  rencontre  ;  je  le  traite 
de  14che,  de  pretre  indigne.  II  me  dit :  «  Nous  alloris  vous 
faire  chaisi&re. »  C!etait  certainement  a  moi  qu’il  s’adres- 
sait, 

— *  Est-ce  que  M.  le  cure  vous  a  toujours  donne  sujet  de 
vous  plaindre  de  lui  1  > 

—  Non,  car  il  y  a  eu  un  temps  oil  il  avait  encore  des 
egards  pour  moi.  Ainsi,  je  me  suis  apercue  qu’une  pension 
de  demoiselles  qui  etaient  a  oot6  de  moi  a  l’eglise  se  retour- 
naient  pour  me  regarder  un  dimanche  pendant  le  sermon ; 
elles  avaient  Vair  de  me  dire :  a  C’est  pour  vous  qu’on  parle, 
vous  faites  trop  de  toilette. »  Apres,  elles  m’ont  laiss^e  tran- 
quille.  Elles  avaient  Vair  de  dire  :  «  Puisqu'il  ne  faut  pas  la 
regarder,  laissons-la. » 

—  Qu’est-ce  qui  a  fait  changer  M.  le  cure  ? 

—  Je  crois  que  ce  sont  les  marguilliers,  le  personnel  ra- 
pace.  Tous  se  sont  mfeles  de  me  faire  de  petites  taquineries; 
ainsi,  le  gardien  du  calvaire  avait  dresse  son  chien  acourir 
apr6s  moi  quand  je  passais.  La  chaisibre  disait  au  donneur 
d’eau  benite,  d’une  voix  forte :  «  Huez-la  done.  » 

—  Comment  vous,  qui  Stesunpeu  sourde,  entendez-vous  si 
bien  ce  que  l’on  dit  de  vous  ? 

—  On  peut  facilement  distinguer.  Les  personnes  qui  sont 
sourdes,  quand  elles  regardent  ceux  qui  parlent,  compren- 
nent  facilement  au  mouvement  des  levres. 

—  Alors,  vous  pensez  que  e’etait  le  personnel  de  beglise 
qui  avait  indispose  le  cure  contre  vous? 

—  Le  gardien  du  calvaire  sur  tout,  les  vicaires  aussi.  Il  y 
en  avait  un,  l’abbe  Jasseur , qui  me  kuait,  mecohspuait  dans  I’e- 
glise.  Plus  il  y  avait  de  monde,moins  il  se  g&nait ;  en  pas¬ 
sant  a  cote  de  moi,  il  faisait  :  a  Pschilte  !  »  en  signe  de 
mSpris.  Un  autre  vicaire  encore  davantage.  Il  venait  se 
mettre  a  c6te  de  moi  et  il  faisait  le  signe  de  cracher.  Je  me 
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suis  plaintedu  donneur  d’eau  benite  a  l’ambassadeur  beige. 
11  a  etd  conduit  trois  fois  au  violon,  et  comme  il  continuait, 
on  a  envoys  quelqu’un  d’en  haut  pour  le  surveiller ;  il  a  dis- 
paru  pendant  toute  une  journee,  et  quand  il  est  revenu,  il 
6tait  encore  plus  acharne. 

—  Comment  en  etes-vous  venue  4  la  resolution  de 
tuer  M.  le  cure,? 

“  Je  ne  voulais  pas  le  tuer,  je  voulais  seulement  le 
blesser ;  je  voulais  tirer  dans  les  fesses,  parce  que  j’ai  en- 
tendu  dire  que  dans  les  chairs  ce  n'est  pas  mortel.  Je  savais 
qu’on  m’arr&teraitj  que  je  passerais  aux  assises ;  c’etait  la 
ce  que  je  cherchais,  parce  qu’il  y  aurait  eu  des  journaux, 
la  presse,  et  que  j’aurais  pu  faire  connaitre  que  si  j’etais 
venue  une  seconde  fois  en  prison,  c’etait  leur  faute,  aux 
cures  .  Je  voulais  qu’on  voie  bien  clairement  que  c’est  l’ar- 
gent  qui  les  fait  agir. 

—  Vous  rappelez-vous  a  quelle  epoque  vous  avez  concu 
le  projet  de  tirer  sur  M.  le  cure? 

—  Il  y  a  deja  quelque  temps;  roais  je  lui  avais  pardonnd 
parce  qu’il  avait  tres-bien  soigne  son  vieux  pere.  Je  lui  ai 
ecrit  a  oe  sujet-la. 

—  Combien  de  temps  avant  cette  tentative  avez-vous 
achetd  votre  revolver  ? 

—  En  1 869  ;  c’etait  pour  me  ddfendre  des  altaques  d’un 
voisin  qui  ne  me  laissait  pas  une  minute  de  repos.  Il  avait 
ameute  tout  le  quartier  contre  moi.  Je  n’osais  plus  sortir 
de  chez  moi.  On  me  traitait  de  voleuse,  toujours  a  cause 
des  prfetres  qui  avaient  divulgue  ma  cause.  J’ai  quittd  Pa¬ 
ris;  je  me  suis  trouvee  a  Reischoffen,  dans  les  ambulances ; 
puis  j’ai  6td  it  Marseille  :  enfin,  je  suis  revenue  a  Paris  le 
23  juillet  dernier.  J’avais  ecrit  a  1’Ambassade  beige  que  je 
donnais  au  curd  de  Montmartre  jusqu’au  ler  aout  pour  me 
rendre  justice  et  me  donner  la  place  de  chaisidre  pour 
m’indemniser.  Le  dimanche,  6  aoht,  je  voulais  tirer  sur 
lui  4  vfepres,  pas  4  la  grand’messe,  pour  ne  pas  faire  de 
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scandale.  Voila  que  le  dimanche,  le  cure  a  fait  la  quete  ;  je 
savais  Men  que  ce  n’dtait  pas  &  lui  de  la  faire,  il  l’a  faite 
par  taquinerie;  il  est  passe  devant  moi,  sans  me  presenter 
la  bourse,  il  a  fail  expres  d’aller  causer  avec  des  dames 
qui  etaient  a  cote  de  moi.  Alors  moi,  exasperee,  j’ai  pris 
mon  revolver  sous  mon  caraco ;  j’ai  dechargd  mon  coup  sur 
lui.  J’ai  dtd  tres-agitde,  parce  que  ce  n’dtait  pas  le  moment 
que  j’avais  choisi ;  si  j’avais  eu  le  temps  de  me  preparer, 
i’aurais  etd  plus  calme. 

—  Que  s’est-il  passe  ensuite  ? 

—  Apres,  je  n’ai  pas  dit  une  parole;  je  me  recueillais, 
j’etais  convaincue  qu’ils  allaient  me  tuer. 

—  Qui,  « ils  »  ? 

—  Le  suisse,  le  bedeau,  qui  s’dtaient  precipitds  sur  moi. 

—  Regrettez-vous  ce  que  vous  avez  fait  ?  Etes-vous  in¬ 
quire  de  ce  qui  peut  vous  arriver  ? 

—  Non,  je  ne  suis  pas  inquiete. 

—  Vous  nous  disiez  que  vous  aviez  fait  quelques  econo¬ 
mies  ;  vous  reste-t-il  encore  un  peu  d’argent? 

—  J’ai  tout  mange.  Quand  je  suis  allee  a  Marseille,  j’a¬ 
vais  achete  une  petite  voiture  et  de  la  mercerie  pour  vendre 
dans  les  rues ;  c’etait  la  meme  chose  qu’a  Paris ;  j’ai  vu 
des.personnes  dans  la  banlieue  qui  chuchotaient  et  di- 
saient :  « II  ne  faut  rien  lui  acheter.  »  J’ai  vu  que  cela  ve- 
nail  encore  des  pr&tres.  J’ai  ecrit  au  curd  pour  le  supplier 
de  ne  pas  me  montrer  au  doigt,  il  n’en  a  pas  tenu  compte. 
Je  lui  predisais  malheur,  il  a  continue.  Quand  je  suis  re¬ 
venue,  c’dtait  encore  pire  qu’avanl.  Ainsi,  qusnd  j’allais 
faire  mon  heure  d’adoration,  il  le  savait,  et  venait  tout 
expres  dans  1’dglise  pour  me  narguer.  Je  suis  certaine  qu’il 
avait  divulgue  ma  cause  partout.  Ainsi,  a  Lyon,  en  venant 
par  le  chemin  de  fer,  j’ai  tres-bien  vu  deux  jeunes  gens, 
sur  le  quai  de  la  gare,  qui  ont  chuchotd  en  me  regardant; 
je  me  suis  dit  tout  de  suite  :  a  Me  voila  encore  reconnue ! » 
Maintenant,  je  suis  depouillde,  je  n’ai  plus  rien,  et  je  ne 
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peux  plus  trouver  de  travail  nulle  part.  D’abord,  on  me 
recoit;  puis  deux  ou  trois  jours  apres  on  me  refuse.  C’est 
toujours  la  m&me  chose. 

—  Vous  nous  avez  parle  de  voire  condemnation  :  avez- 
vous  dtd  prise  sur  le  fait? 

—  Non,  Monsieur;  ce  n’est  que  quelque  temps  apres.  J’a- 
vais  pu  m’en  alier  en  Belgique,  ou  j’ai  un  frere  officier.  II 
est  un  peu  fler,  il  ne  m’a  pas  bien  recue.  Je  suis  revenue 
a  Paris,  et  l’idee  m’est  venue  d’acheter  des  vetements 
d’homme,  puis  de  repartir  pour  la  Belgique,  habillde  en 
homme.  Je  voulais  alier  dans  le  cafe  oh  il  va  d’habitude, 
je  l’aurais  piovoque  en  lui  jetant  un  verre  de  bibre  a  la 
figure.  Mais,  il  y  avait  des  agents  a  la  gave,  ils  out  regarde 
dans  mon  paquet  que  j’avais  laisse  un  moment;  il  y  avait 
mes  vetements  de  femme,  quand  je  suis  venue  pour  le 
prendre,  ils  m’ont  arretee  :  c’est  comme  cela  que  j’ai  ete 
reconnue  et  passee  en  jugement. 

—  Pourquoi  ne  pas  garder  vos  vetements  de  femme  pour 
alier  jeter  un  verre  de  Mere  a  la  figure  de  votre  frere  ? 

—  C’est  que  je  ne  voulais  pas  que  dans  le  cafd  on  me 
prit  pour  sa  maltresse. 

—  Avez-vous  en  quelque  liaison  dans  votre  vie? 

—  Jamais,  Messieurs,  je  n’ai  eu  de  rapports  avec  un 
homme,  je  n’ai  jamais  aime  personne.  On  me  faisait  rougir 
rien  qu’en  me  parlant  mariage  ;  ce  n’etait  pas  dans  mes 
idees. 

—  Yoqs  nous  dites  que  le  cure  avait  indispose  tout  le 
voisinage  contre  vous  par  ses  revelations ;  vous  poursuivait- 
on  jusque  dans  votre  chambre  ? 

—  Pas  directement,  mais  ils  cherchaient  a  savoir  ce 
que  je  laisais  chez  moi.  Ils  montaient  sur  la  tour  Solferino 
pour  plonger  jusque  dans  ma  chambre.  Ils  se  melaient  de 
tout.  Je  ne  pouvais  pas  sortir  sans  qu’ils  soient  ii  me  guet- 
ter.  Un  soir,  je  rentrais  avec  un  journal  &  la  main ,  l’abb4 
Michard  passe  a  cotd  de  moi,  et  il  dit  :  «  Voila-t-il  pas 
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qu’elle  va  lire  le  journal  maintenant  1  »  Et  il  fait  un  geste 
de  mepris.  J’ai  eu  envie  de  lui  dire  :  a  Est-ce  que  je  ne 
l’ai  pas  paye.  »  Mais  je  me  suis  retenue  pour  ne  pas  faire 
de  discussion  dans  la  rue.  Je  sais  Lien  ce  qu’ils  veulent  a 
present.  Ils  vont  faire  lout  ce  qu’ils  pourront  pour  prouver 
que  j’ai  eu  un  acces  de  fievre  chaude.  Le  Directeur  et  les 
sceurs  d’ici  sont  avec  eux.  Quand  ils  ont  su  que  vous  dtiez 
venus  me  voir,  ils  ont  dit :  II  faut  lui  fermer  la  bouche. 
Le  Directeur  a  voulu  m’interroger,  j’ai  refuse  de  repondre. 
Je  les  tiens.  Ah  1  j’ai  supplie  le  cure  a  mains  jointes  de  ne 
pas  me  faire  connaitre,  il  n’en  a  pas  tenu  compte;  je  ne 
prierai  plus  maintenant.  11  faut  que  l’on  sache  tout. 

—  Avez-vous  entendu  des  personnes  parler  de  vous 
quand  vous  etiez  seule  dans  votre  chambre  ? 

—  Non,  il  n’y  avail  que  les  voisins  qui  me  taquinaient, 
qui  me  guettaient,  et  qui  faisaient  des  saletes  devant  ma 
porte,  mais  ils  ne  me  parlaient  pas.  Ma  chambre  donnait 
sur  le  cimetiere  ;  j’ai  yu  le  gardien  du  Calvaire  qui  dressait 
son  vieux  Ghien  a  aboyer  apres  moi.  Il  en  avait  un  plus 
jeune  qui  a  disparu,  apres  que  je  me  suis  plainte  au  com- 
missaire  de  police  et  a  l’ambassadeur  beige.  Cette  fois-la, 
il  s’est  apergu  que  je  le  surveillais ;  alors  il  s’est  faufile  le 
long  de  la  muraille,  comme  quelqu’un  qui  se  cache,, et  je 
ne  l’ai  plus'  vu. 

—  Alors,  vous  voyiez  les  personnes  qui  s’occupaient 
de  vous  ? 

—  Messieurs,  c'etait  bien  facile.  Depuis  qu’il  y  a  eu  du 
bruit  sur  mon  compte,  je  suis  certaine  que  je  ne  faisais  pas 
un.pas  sans  6tre  suivie.  J’avais  cess6  de  me  confesser  au  cure 
de  Montmartre,  etj’allais  a  confesse  tantot  dans  un  endroit,, 
tantdt  dans  l’autre.  Le  cure  voulait  savoir  ou  j’allais,  il 
aurait  voulu  que  je  vienne  4  la  paroisse,  mais  je  m’y  re- 
fusais.  11s  m’ont  fait  suivre  pendant  deux  bonnes  annees  au 
mains;  j’ai  tout  fait  pour  les  depister,  je  les  retrouvais 
toujours,  ils  etaient  acharnes  apres  moi . 
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—  Quelle  espece  de  gens  etaient-ce  ? 

—  J’ai  bien  fait  attention.  II  y  avait  surtout  un  homme 
assez  gros,  et  le  gardien  du  Galvaire.  Cn  jour,  je  descen- 
dais  de  chez  moi,  je  m’apercois  qu’ils  me  suivent,  je  me 
dis,  je  vais  les  tromper.  Je  descends  jusqu’aux  halles,je 
passe  k  travers  les  voitures,  je  me  sauve  jusque  dansle 
faubourg  Saint-Germain.  J’entre  dans  une  eglise,  je  ne 
sais  plus  laquelle.  II  y  avait  un  pretre  au  confessionnal, 
avec  une  pdnitente  d’un  cote,  je  me  mets  de  1’ autre  c6te, 
j’attends  dix  minutes  et  le  prktre  m’entend.  Quand  je  sors 
de  1’ eglise,  le  gros  homme  dtait  lk,  il  avait  l’air  trescon- 
trarie.  Alors  je  voulus  m'amuser  a  leurs  ddpens;  je  ne  sor- 
tais  plus  qu’avec  une  grosse  Bible  sous  mon  bras.  Ils  di- 
saient  :  La  voila  encore,  elle  va  se  confesser,  suivons-la. 
Un  jour,  j’ai  descendu  les  buttes  en  courant.  En  bas,  je  me 
retourne,  je  revois  encore  le  meme  homme,  il  etait  trks-es- 
souffle  et  avait  l’air  tres-contrarie.  Je  l’ai  pris  pour  un  in- 
specteur  des  mceurs.  J’ai  ecrit  cela  k  l’amhassadeur  Beige. 

—  Comment  viviez-vous? 

—  Tres-simplement;  on  disait  que  je  faisais  trop  de  toi¬ 
lette,  j’achetais  de  bonnes  choses  pour  que  cela  dure  plus 
longtemps,  voila  tout. 

—  Comment  vous  nourrissiez-vous  ? 

—  Je  preparais  mes  aliments  moi-mfime.  Je  suis  tres- 
sobre,  je  ne  bois  presque  pas  de  vin.  Je  suis  sure  que  je 
n’en  bois  pas  vingt  litres  par  an.  Je  prSfere  le  cafe,  j’en 
prenais  pas  mal,  quelquefois  cela  me  portait  un  peu  sur 
les  nerfs. 

—  Depuis  que  vous  eites  ici,  etes-vous  plus  tranquille,  a- 
t-on  cesse  de  vous  tourmenter? 

—  Oui,  je  suis  tranquille ;  pourtant  les  sceurs  sont  con- 
trariees  que  je  n’aie  pas  voulu  r^pondre  au  Directeur.  Mais 
je  ne  dois  de  reponse  qu’au  juge  d’instruction.  Je  vois  bien 
qu’on  cherche  a  me  gagner,  le  cure  de  Montmartre  est  deja 
en  communication  avec  les  sceurs  d’ici.  Ils  vont  faire  tout 


2SI2 


DELIRE  DES  PERSECUTIONS . 


ce  qu’ils  pourront  pour  mettro  cela  sur  le  compte  de  la  folie ; 
c’est  qu’il  faudra  prefer  serment,  et  ils  savent  bien  que  je 
ne  vais  pas  me  presenter  boucbe  close  a  la  Cour  d’assises. 
Oui,  je  dirai  devant  tout  le  monde  que  s’il  y  a  tant  de  re- 
pris  de  justice  qui  ne  reviennent  pas  au  bien,  c’est  la  faute 
des  prfitres ;  —  ils  sucent  jusqu’a  la  derniere  goutte  de  votre 
sang.  Je  ne  suis  pas  inquiete,  allez,  je  les  tiens.  » 

Nous  avons  tenu  a  reproduire  fidelement  les  paroles  de  la 
fille  G.  mais  ce  que  nous  ne  pouvons  rendre,  c’est  l’accent  de 
sincerite  avec  lequel  ses  reponses  nous  ont  ete  faites.  Nous 
aurions  pu  insister  sur  quelques  details  qui  Fauraient  mon- 
trde  laborieuse ,  econome,  d’une  piete  exageree  peut-6tre, 
mais  correspondant  a  un  sentiment  dleve,  celui  de  sa  reha¬ 
bilitation  :  nous  avons  pense  que  nous  devions  nousentenir 
exclusivement  &  l’appreciation  des  faits  qui  ont  precede  la 
tentative  de  meurtre  a  laquelle  elle  s’est  livree.  Nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  cet  acte  est  degage  de  toute  preoccupation 
politique,  et  qu’il  n’est  qu’une  des  manifestations  de  l’&tat 
morbide  qu’il  nous  reste  a  definir. 

La  fille  G.  est  atteinte  de  delire  lypemaniaque  avec  pre¬ 
dominance  d’idees  de  persecutions.  Si  Fon  cherchait  a  pre- 
ciser  le  debut  des  troubles,  on  pourrait  le  faire  remonter  a 
l’epoque  ou  elle  allait  quitter  Paris,  sous  des  v6tements 
d’bomme,  avec  l’intention  d'aller  provoquer  son  frere  a 
Bruxelles.  Si  nous  la  perdons  de  vue  pendant  les  cinq  an- 
nees  qu’elle  a  passees  en  prison,  il  nous  est  facile  de  relablir 
a  partir  de  ce  moment  l’enchainement  des  faits,  de  constater 
les  illusions  du  sens  de  la  vue,  et  surtout  de  Fouie ;  de  suivre 
les  determinations  deraisonnables,  mais  logiques,  qu’elles 
entrainent.La  vie  de  la  fille  C.  n’est  plus,  comme  elle  le  dit 
elle-menie,  qu’un  martyre  ;  et,  ne  se  rendant  plus  compte 
de  Forigine  meme  de  ce  martyre  qui  est  son  propre  ouvrage, 
elle  ne  vit  plus  que  pour  trouver  aux  faits  les  plus  simples, 
les  plus  babituels  de  son  existence,  une  interpretation  fausse. 
Ghaque  jour  ses  griefs  pretendus  augmentent ;  chaque  jour 
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un  incident  nouveau  vient  grossir  le  nombre  des  taquine- 
ries  dont  elle  se  croit  la  victime.  Ses  imaginaires  persecu- 
teurs  sont  des  pretres,  qu’elle  accuse  d’avoir  divulgue  sa 
cause ;  et,  sans  prendre  garde  que  c’est  la  preoccupation 
constante  de  la  tenir  cachee,  qui  s’est  transformee  en  elle, 
elle  ne  voit  plus  dans  les  attitudes,  dans  les  gestes,  dans  les 
paroles  de  ceux  qu’elle  soupconne,  que  des  allusions  bles- 
santes  qui  l’irritent.  Tout  son  delire  s’alimente  de  ces  illu¬ 
sions  incessantes  ;  la  surdite  dont  elle  est  alteinte,  en  favo- 
rise  encore  le  retour.  Elle  cbercbe  a  lire  sur  les  levres,  et  ce 
qu’elle  surprend,  ce  sont  toujours  de  nouvelles  insultes. 
Elle  n’a  pas  conscience  de  la  part  active  qu’elle  prend  a  la 
creation  de  ces  interpretations  fausses  ;  et  c’est  avec  ces  ele¬ 
ments  que  se  constitue  un  .delire,  en  apparence  si  complexe, 
au  fond  si  precis  et  si  net,  qui  devait  aboutir  a  la  tentation 
de  meurtre  contre  le  curd  de  Montmartre,  organisateur,  selon 
elle,  du  complot  trame  contre  son  repos,  contre  sa  reputa¬ 
tion. 

Rien  ne  manque  dans  ces  reponses  qui  sont  pour  nous 
absolument  significatives ;  ni  ces  expressions  qu’adoptent 
les  alienes  de  ce  genre,  qui  reviennent  a  chaque  instant' 
dans  les  discours,  qui  sont  caracteristiques  d’un  trouble 
mental  essentiellement  cbronique.  II  n’y  manque  pas  mdme 
la  premeditation,  dont,  bien  a  tort,  on  ne  suppose  pas  les 
alienes  capables ;  mais  cette  premeditation  mdme  a  son  ca- 
ractbre  special.  La  iille  C.  ne  cache  pas  ses  projets;  il  y  a 
deux  ans  qu’elle  avertit  le  curd  lui-meme,  l’ambassadeur  de 
Belgique,  le  commissaire  de  police,  et  il  n’ebt  fallu  qu’un 
pen  plus  de  clairvoyance  pour  prevenir  un  attentat  dont  les 
suites  pouvaient  fetre  plus  graves. 

Plus  nous  avons  examine  cette  fille,  plus  s’est  faife  claire, 
certaine,  absolue,  la  conviction  d’une  alienation  mentale 
deja  ancienne  ;  et,  si  nous  n’avions  eu  deja  l’examen  direct 
pour  nous  eclairer,  nous  aurions  trouve,  dans  le  dossier, 
une  lettre  adressee  au  cure  de  Montmartre,  a  la  date  du 
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7  septembre  4868,  et  qui  ne  permet  aucun  doute  :  nous  en 
extrayons  les  passages  suivants : 

«  Monsieur,  fecrit-elle,  je  veux  vous  dire  ce  que  j’ai  sur  le 
coeur.  Le  jour  de  l’adoration  vous  faisiez  i’innocent,  vous 
veuiez  de  bonne  beure  comme  pour  me  donner  le  change, 
oomme  pour  dire,  je  ne  vois  pas  le  prfedicateur,  je  ne  puis 
done  pas  lui  raconter  votre  histoire,  comme  si  je  ne  savais 
pas  qu’avant  d’arriver  le  prfetre  me  connait  ?  je  n’ai  qu’a  me 
presenter  dans  l’une  des  eglises  quis’ouvrent  a  la  neuvaine 
de  mai  pour-  apprendre  combien  vous  fetes  habile  a  donner 
des  signalements.  Mais  pour  les  deux  premiers  prfetres  qui 
sont  venus  prfecher ,  e’est  autre  chose,  le  pere  jfesuite, 
M.  Paradis,  vous  les  avez  fait  venir  pour  me  inontrer  a  eux, 
vous  m’avez  parfaitement  bien  fait  espionner. 

.....  Vous  avez  detruit  par  vos  paroles  le  peu  de  confiance 
que  l’on  pouvait  avoir  encore  en  moi,  M.  le  cure,  je  ne 
mettrai  plus  les  pieds  dans  votre  eglise  ;  vous  avez  comblfe 
la  mesure.  Je  vous  ai  prife,  je  vous  ai  supplife  de  ne  pas  me 
forcer  a  courir  a  l’autre  bout  de  Paris  pour  sanctifier  mon 
dimanche,  je  n’ai  pu  l’obtenir.  Eh  bien,  s’il  faut  se  tuer  de 
fatigue,  on  se  tuera,  voila  tout.  Du  reste,  je  ne  tiens  pas  a  la 
vie,  car  vous  en  avez  fait  un  long  martyre  :  ma  reputation, 
vous  vous  en  fetes  joufe ;  mon  existence,  vous  l’avez  compro¬ 
mise,  vous  m’avez  fait  au  cceur  une  plaie  incurable ;  car, 
quand  bien  mfeme  je  partirais,  et  ce  ne  sera  pas  long,  je  pen- 
serais  toujours  avec  une  grande  douleur  que  ceux-la  mfeme 
qui  devaient  fetre  bienveillants  pour  moi,  qui  auraient  did 
me  protfeger,  qui  auraient  du  donner  l’exemple  et  cacher  ma 
faute,  que  ce  sont  ceux-la  mfeme  qui  ont  fete  les  plus  presses 
de  la  divulguer,  qui  ont  fetfe  mes  ennemis  les  plus  acharnfes... 
Je  me  dis,  les  prfetres  voyagent,  les  sceurs  de  charitfe,  les 
frferes  ignorantins  aussi,  et  comme  je  ne  suis  pas  pour  rester 
fe.  Paris,  si,  n’importe  oil  j’irai,  je  venais  a  rencontrer  un 
prfetre,  soit  un  frere,  soit  une  soeur,  et  que  ces  trois  difffe- 
rentes  personnes  me  connaissent,  je  serais  stire  d’fetre 
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trahie  la  ou  je  serais  rencontree,  comme  je  suis  shre  d’etre 
trahie  dans  tout  Paris,  car  quand  le  cure  et  le  clerge  don- 
nent  l’exemple,  les  paroissiens  out  carte  blanche,  etc...  » 

En  effet,  elle  quitte  Paris,  mais  ses  preoccupations  d6ii- 
rantes  la  suivent  partout.  Elle  se  croit  reconnue,  espionnde , 
et  reprenant  au  loin  le  systhme  organist  par  elle,  elle  ne 
doute  pas  que  les  machinations  odieuses  dont  elle  Stait  la 
victime  a  Paris,  sont  continuees  en  province.  11  semble  que 
ce  soit  a  Marseille  que  le  projet  de  blesser  M.  le  curd  de 
Montmartre  ait  ete  concu,  et  cela  «  parce  que  dans  la  ban- 
lieue,  elle  a  vu  des  gens  qui  chuchottaient  et  qui  disaient : 
a  La  voila,  11  ne  faut  rien  lui  acheter.  »  Elle  n’a  pas  plus 
conscience  de  la  valeur  morale  de  cet  acte,  qu’elle  n’a  con¬ 
science  de  l’Stat  de  trouble  intellectuel  permanent  dans  le- 
quel  elle  vit.  Elle  est  calme,  sans  inquietude ;  ce  qu’elle  a 
fait,  elle  est  pr&te  encore  a  le  faire  ;  ce  n’elait  pour  elle, 
et  ce  n’est  aussi  pour  nous,  que  le  complement  de  ses  con¬ 
ceptions  delirantes.  Ce  denouement  necessaire,  malheureu- 
sement  non  prevu  par  tous  ceux  qui  ont  meconnu  son  etat, 
se  serait  produit  beaucoup  plus  tot  peut-Stre,  si  celte  femme, 
au  lieu  de  n’ avoir  que  des  illusions,  eut  etd  sollicitee  par 
des  hallucinations.  Mais  il  ne  semble  pas  que  ce  pheno- 
mdne  ail  exists  chez  elle ;  elle  parle  bien  des  moyens  k  l’aide 
desquels  on  parvient  a  savoir  la  pensee,  mais  elle  ne  donne 
a  ce  sujet  que  des  renseignements  un  peu  vagues ;  elle  af- 
firme  qu’elle  n’a  rien  vu,  rien  entendu,  rien  senti  d’extra- 
ordinaire  dans  sa  chambre ;  seulement  ses  voisins,  pour  la 
taquiner,  parce  qu’elle  est  tres-propre,  s’amusaient  a  cra- 
cher  devant  sa  porte.  Pour  elle,  il  y  a  toujours  un  fait  exte- 
rieur  denature,  interprets  dans  le  sens  de  son  delire,  qui 
sert  de  point  de  depart  a  ses  determinations. 

Dans  la  prison,  son  attitude  n’est  pas  moins  caracteristi- 
que :  mefiaute  et  soupconneuse,  elle  est  deja  convaincue 
que  les  soeurs  de  Saint-Lazare  l’espionnent  pour  le  compte 
du  cure  de  Montmartre :  Elle  est  en  garde  contre  le  Direc- 


teur  auquel  elle  refuse  de  repondre,  parce  que  deux  re- 
ligieuses  l’ont  conduite  auprbs  de  lui.  On  veut  lui  fermer 
la  bouche,  mais  «  je  les  tiens  »  nous  repete-t-elle,  avec 
cette  satisfaction  a  la  fois  vaniteuse  et  naive  des  alienes  at- 
teints  de  delire  systematise. 

De  tous  ces  faits,  de  l’etude  attentive  a  laquelle  nous 
nous  sommes  livres,  nous  nous  croyons  autorises  h  con- 
clure : 

■1°  Que  la  nominee  G.  Anne  Josephine,  est  atteinte  d’alifr- 
nation  mentale. 

2°  Que  les  troubles  intellectuels  qu’elle  presente  appar- 
tiennent  au  genre  des  delires  de  persecutions  avec  illusions 
des  sens. 

3°  Que  le  debut  de  cette  affection  remonte  a  plusieurs 
annees  deja  ;  s’il  ne  nous  a  pas  ete  possible  de  preciser  la 
date  de  son  apparition,  il  est  reste,  du  moins,  evident  pour 
nous  que  le  d^lire  existait  en  1 868,  avec  les  caracteres  que 
nous  lui  retrouvons  encore  aujourd’hui. 

4°  Qu’a  l’epoque  et  au  moment  ou  la  bile  G.  a  commis  l’acte 
dont  elle  est  inculpee,  elle  etait  dominee  par  des  concep¬ 
tions  delirantes  qui  lui  otaient  la  conscience,  et  par  con¬ 
sequent  la  responsabilite  de  ses  actions. 

5°  Que  la  fille  G.  ob&ssant  aux  suggestions  de  son  delire, 
est  absolument  incapable  de  se  diriger ;  que  de  plus,  ayant 
perdu  toute  conscience  de  la  valeur  morale  de  ses  actes,  en 
tant  qu’ils  ont  rapport  a  ses  conceptions  delirantes,  elle  est 
depuis  longtemps,  et  restera  desormais  une  alienee  dange- 
reuse. 

6«  Qu’il  y  a  lieu,  au  point  vue  de  sa  propre  securite  et 
dans  un  inter&t  d’ordre  et  de  securite  publics,  de  la  placer 
et  de  la  maintenir  dans  un  6tablissement  specialement  con- 
sacre  aux  abends. 

Fait  a  Paris  le  27  septembre  1871 . 

E.  BLANCHE.  A.  MOTET. 
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»Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  27  novembre  '1874.  —  Presidence  de  M.  J.  Falret. 

M.  le  Dr  Lasegue,  president,  retenu  par  le  concours  do  Fln- 
ternat,  dont  il  est  juge,  fait  excuser  son  absence. 

M.  le  Dr  MundY,  membre  correspond  ant,  assiste  a  la  sdance. 

Le  proces-verbal  dela  derniere  sdance  est  lu  et  adoptd. 

•  Observations  a  V occasion  del’ tloge  de  Griesinger. 

A 1’occasion  du  Proces-verbal ,  M.  Moreau  (  de  Tours)  de- 
mande  a  ajouter  un  tdmoignage  a.  celui  de  M.  J.  Falret  pour 
afTirmer  que  Griesinger,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  et 
de  son  enseignement,  dtait  disposd  a  donner  une  importance 
prddominante  ii  l’dlude  des  caraeldres  somaliques  dans  l’dtude 
de  la  folie,  et  a  ne  pas  sdparer  l’analyse  de  l’dconomie  ma- 
lade  de  celle  du  ddlire;  il  6 tail  done,  dans  cette  derni&re 
phase  de  son  Evolution  scientifique,  beaucoup  moins  exclusi- 
vement  attach 6  aux  theories  purement  psychologiques,  qu’il 
ne  paraissait  l’avoir  dtd  a  une  epoque  antdrieure. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Je  ne  mdconnais  nullement  lerevi- 
rement  qui  avail  pu  se  produire,  a  une  dpoque  rdeente,  dans 
les  iddes  de  Griesinger;  mais  le  principal  litre  de  renommde 
de  eet  auteur,  celui  qui  l’a  rendu,  cdlebre,  non-seulement  en 
Allemagne,  mais  dans  toute  FEurope  et  en  Amdrique,  e’est  la 
seconde  ddition  de  son  Traitd  des  maladies  mentales,  publide 
en  1863;  or,  dans  cet  ouvrage,  les  thdories  psychologiques 
jouent  le  principal  role,  et  il  est  tout  naturel  que  je  leur  aie 
fail  une  large  place  dans  l’dtude  des  travaux  de  Griesin¬ 
ger. 

Presentation. 

M.  J.  Falret  offre  a  la  Socidtd  le  compte-rendu  annuel  de 
la  socidtd  de  Patronage  pour  les  alidndes  convalescentes. 
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M.  Brierre  de  Boismont  fait  part  de  la  demande  adressde  par 
M.  le  Dr  Lorenzo  Monti  du  litre  de  membre  associd  dtranger  de 
la  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris.  Cet  honorable  con¬ 
frere,  est  le  fils  du  Dr  Monti,  ancien  membre  associd  dt»anger 
de  la  Socidtd,  et  il  vient  d’etre  appeld  au  posle  de  directeur- 
mddecin  de  l’asile  des  alidnds  de  Parme,  nouvellement  crdd. 
II  enyoie  a  l’appni  de  sa  candidature  trois  brochures  intituldes  : 

1°  Su  lo  stato  attuale  dei  pazzi  nella  provincia  d’Ascoli- 
Pizeno. 

2°  Della  c ondizione  dei  Pazzi. 

3°  Dell’  ottalmoscopia  nelle  malattie  mentale. 

La  candidature  de  M.  Lorenzo  Monti  et  les  travaux  a  l’appui 
sont  renvoyds  a  une  commission  composde  de  MM.  Motet, 
Legrand  du  Saulle  et  Brierre  de  Boismont,  rapporteur: 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Magnan ,  par  M.  Legrand 
du  Saulle  : 


Messieurs, 

Vous  avez  renvoyd  l’examen  de  la  candidature  de  M.  Ma¬ 
gnan  a  une  commission  dont  MM.  Fournet  et  Jules  Falret  ont, 
avec  moi,  l’honneur  de  faire  partie.  La  Socidtd  pressent  d’a- 
vance  quelles  ont  dtd  les  impressions  de  ses  commissaires, 
car  le  pdtilionnalre  a  depuis  longtemps  marqud  sa  place  au 
milieu  de  nous. 

M .  Magnan  est  originate  de  Perpignan  et  a  dtd  d’abord  in¬ 
terne  des  hopilaux  de  Lyon.  Nommd  plus  tard  interne  des 
hGpitaux  de  Paris,  il  a  particuliSrement  choisi  les  services 
d’alidnds  de  Bicdtre  et  de  la  Salpetriere,  et  a  dtd  tour  a  tour 
l’dldve  de  MM.  Baillarger,  Marcd,  Lucas  et  Falret  pere.  C’est 
la  qu’il  a  prdpard  son  mdmoire  sur  la  paralysie  gdndrale.  Ce 
travail  considdrable  est  encore  inddit,  mais  nous  savons  que 
l’Acaddmie  de  mddecine  lui  a  ddcernd,  en  1 865,  le  prix  Ci- 
vrieux. 

Le  22  ddcembre  1866,  M.  Magnan  a  dtd  recu  docteur  en 
mddecine.  Sa  dissertation  inaugurale  a  pour  titre  de  la  lision 
amtomique  de  la  paralysie  generate.  Dans  la  thdse  de  notre 
honorable  confrere  se  trouvent  ddveloppdes  les  cinq  proposi¬ 
tions  suivantes 
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1 0  Dans  la  paralysie  generate,  les  lesions  visibles  A  l’ceil  nu 
n’onl  de  la  valeur  que  par  leur  ensemble. 

2°  Elies  peuvent  el  re  modiltees  par  des  conditions  purement 
physiques,  inddpendantes  de  la  maladie.  Considdrdes  isote- 
ment,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  manquer ;  dans  quelques  cas 
exceplionnels,  elles  peuvent  faire  ddfaut  toules  en  meme 
temps. 

3°  Les  lesions  intimes  du  cerveau  (proliferation  nucldaire 
du  lissu  intersliliel  dans  la  totality  de  l’organe)  nous  onl  paru 
constantes,  inddpendantes  de  toute  action  ex  tdrieure ;  ce  sont 
lit  par  consequent  les  lesions  que  l’on  doit  avant  tout  cher- 
cher. 

4°  Dans  le  cas  de  lesion  medullaire  (propagation  de  cette 
lesion  de  la  moelle  au  cerveau  ou  du  cerveau  a  la  moelle),  on 
peut  suivre  le  processus  morbide  jusqu’a  son  developpement 
le  plus  complet  et  se  rendre  ainsi  beaucoup  mieux  compte  de 
ses  differenles  phases. 

5°  Cette  lesion  siege  primitivement  sur  le  tissu  interstitiel ; 
les  lesions  parenchymaleuses,  quand  elles  existent,  nous  pa- 
raissent  elre  secondaires. 

Au  commencement  de  1’annee  1867,  M.  Magnan  est  entrd  a 
l’asile  Sainte-Anne,  avec  le  titre  de  medecin-residant;  puis  il 
est  devenu  medecin  adjoint  du  bureau  central  d’adillission, 
d’examen  et  de  repartition,  et  enlin,  depuis  le  mois  d’octobre 
1870,  il  est  medecin  repartiteur  a  ce  meme  bureau  central. 

Dans  ces  derniOres  anndes,  M.  Magnan  a  publie  dans  les 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique ,  un  memoire  sur 
la  degendrescence  collo'ide  du  cerveau  dans  la  paralysie  gene¬ 
rate  et  une  etude  analomo-pathologique  do  la  paralysie  gene¬ 
rate,  et  il  a  redigd  l'article  camisole  dans  le  dictionnaire  en- 
cyclopedique  des  sciences  medicates. 

Auleur  de  communications  a  la  socidte  anatomique,  il  la 
socidte  de  biologie  et  a  la  socidte  de  thdrapeutique  sur  diffe- 
rentes  lesions  anatomiques  du  sysleme  nerveux  et  sur  l’in- 
toxication  par  l’alcool  et  par  l’absinthe,  M.  Magnan  a  fait,  au 
commencement  de  1’dte,  en  4868,  en  1869  et  en  4  870,  quel¬ 
ques  legons  cliniques  A  Sainte-Anne,  le  dimanche  matin,  sous 
la  prdsidence  de  M.  Girard  de  Cailleux,  mais  le  cbemin  qui 
conduit  au  grand  dtablissement  d’aliends  du  faubourg  Saint- 
Jacques,  est  reste  trhs-insuffisamment  connu  des  nombreux 
dl&ves  de  l’ecole.  Et  cependant,  la  presentation  de  malades 
choisis  ad  hoc  et  de  pieces  anatomiques  d’un  intdret  seienli- 
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fique  saisissant,  etaient  bien  faits  pour  attirer  davanlage  les 

mddecins  et  les  etudiants  ! 

En  resume,  messieurs,  M.  Magnan  est  un  confrere  zdld, 
bienveillant,  laborieux  et  distingue.  11  sait  beaucoup  et  cherche 
chaque  jour  a  savoir  davantage.  II  apporterait  a  coup  sur  une 
part  prdcieuse  de  connaissances  spdciales  a  la  socidtd  mddico- 
psychologique ;  aussi,  votre  commission  n’hdsile- t-elle  pas  a 
vous  prier  de  lui  confdrer  le  tilre  de  membre  titulaire. 

La  Socidld  est  appelde  a  voter  sur  les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission,  el  M.  Magnan  ayant  rduni  l’unanimild  des 
suffrages,  est  proclamd  membre  titulaire  de  la  Soeidtd. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M .  Bouchereau,  par  M .  Motet 

Vous  avez  charge  une  Commission  composde  de  MM.  Lu- 
nier,  Foville  et  Motet,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  le  Dr  Bouchereau,  mddecin  rdpartiteur  au 
bureau  d’examen  de  l’asile  Sainte-Anne;  il  vous  demande  le 
litre  de  membre  rdsidant,  et  vous  fail  connaitre  les  travaux  qui 
justifienl  sa  demande. 

Comme  M.  Magnan,  son  collegue,  M.  Bouchereau,  ancien  in¬ 
terne  des  hopitaux  de  Paris,  s’est  plus  particuliSrement  oc- 
cupd  depuis  plusieurs  anndes  deja  de  l’dlude  des  alienations 
mentales.  Place  par  les  circonstances,  dans  un  milieu  oft 
I’observation  ale  champ  le  plus  vaste,  M.  Bouchereau  n’a  rien 
laissd  perdre  des  matdriaux  nombreux  qu’il  pouvait  amasser. 
11  eut  pu,  ddjA,  publier  beaucoup;  mais  aussi  modesle  que  la¬ 
borieux,  il  rdserve  pour  plus  tard  une  sdrie  de  travaux  que 
l’expdrience  et  l’observation  chaque  jour  renouvelde  rendront 
plus  muris  et  plus  sdrieux  encore.  Les  communications  faites  a 
des  socidtds  savantes,  les  cours  professes  il  l’asile  Sainte-Anne, 
la  these  inaugurate  de  M.  le  Dr  Bouchereau,  nous  permetlent 
ddji  de  le  juger,  et  de  vous  affirmer  que  sa  vie  laborieuse  tout 
enliSre  consacrde  a  l’dtude,  nous  promet  pour  l’avenir  les  plus 
intdressanles  communications.  Votre  commission  a  pensd  qu’il 
lui  suflxrait  de  vous  donner  briftvement  les  titres  de  presenta¬ 
tions  faites  a  la  Societe  de  Biologie  et  a  la  Societe  anatomique ; 
ellesont  toutes  rapport  aux  affections  du  systeme  nerveux.  C’est 
d’abord  une  sdrie  d’observalions  de  ramollissement  cerebral, 
avecles  plus  intdressants  details  sur  la  Idsion  anatomique  et  sur 
le  role  important  que  jouent  les  obliterations  arldrielles  dans 
l’histoire  du  ramollissement  cerebral ;  l’une  des  observations 
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concernant  une  femme  de  60  ans,  morte  subitement,  est  sur- 
tout  intdressante  par  le  rapprochement  facile  a  dtablir  entre 
les  ramollissements  quel  que  soit  l’organe  dans  lequel  ils  se 
ddveloppenl;  on  y  retrouve  loujours  les  obliterations  vasculaires 
avec  ndcrobiose  consecutive  du  tissu  de  l’organe  ou  le  vaisseau 
est  obliterd. 

Un  fait  des  plus  curieux  est  celui  qui  fut  presente  par 
M.  Bouchereau,  en  commun  avec  M.  Magnan,  a  la  Societe 
anatomique  et  qui  a  pour  tilre  :  Alcoolisme  chronique  avec  acces 
subaigu  ;  attaques  dpileptiformes  un  an  aprfis  1’ entree  it  l’asile; 
attaques  apoplectiformes  en  dernier  lieu,  aulopsie,  —  hdmor- 
rhagies  cdrebrales,  dilatations  andvrysmales  dans  le  cerveau, 
hemorrhagies  rdtiniennes  avec  andvrysmes  miliaires  de  la  retine, 
pachymeningile  rachidienne.  »  Cette  enumeration  idmoigne 
ddja  de  l’importance  du  fait  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pa- 
thologique.  L’attention  avait  did  ddja  dveillde  pendant  la  vie 
et  l’examen  a  Tophlalmoscope  avait  rdvdld  la  presence  sur  le 
trajet  des  vaisseaux,  de  petites  granulations  dont  le  contour 
se  continuait  d’une  fagon  precise  avec  les  parois  artdrielles ; 
aprgs  la  mort,  les  capillaires  du  cerveau  examines  au  microscope 
prdsentdrent  des  granulations  graisseuses,  sur  un  certain 
nombre,  une  multiplication  dyidente  des  noyaux ;  de  ces  vais¬ 
seaux,  les  uns  sont  uniformdment  ddveloppds,  les  aulres  bos- 
selds  et  irrdgulierement  ddveloppds.  Dans  les  rdtines,  on 
voit  des  hdmorrhagies,  des  dilatations  andvrysinales,  el  des 
andvrysmes  avec  la  forme  miliaire.  M.  Bouchereau  fait  avec 
juste  raison  ressortir  toute  la  singularitd  de  ce  fait,  que,  chez 
une  alcoolique  chronique,  plus  d’un  an  apres  son  admission 
a  l’asile,  en  l’absence  de  toute  intoxication  nouvelle,  par  con¬ 
sequent,  il  y  eut  des  accds  dpileptiformes;  au  point  de  vue  Cli¬ 
nique,  ce  fait  a  une  importance  qui  ne  vous  dchappera  pas; 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  n’est  pas  moins  cu¬ 
rieux,  puisqu’il  montre,  dans  des  organes  diffdrents,  mais 
possddant  les  mdmes  elements  dans  leur  structure,  des  ldsions 
offrant  le  meme  caractere,  et  procddant  de  la  meme  fagon; 
d’une  part,  andvrysmes  miliaires  et  hdmorrhagie;  d’ autre  part, 
pachymdningite  et  hdmorrhagie. 

Il  faut  aussi  rapprocher  de  ces  recherches  sur  les  ldsions 
anatomiques  du  cerveau,  la  thdse  publide  et  soutenue  par 
M.  Bouchereau  en  1866  sur  les  hdmipldgies  anciennes.  Dans  ce 
travail  il  s’dtait  monlrd  ddja  un  observaleur  aussi  consciencieux 
qu’drudit,  et  bien  qu’il  n’ait  pu  lui  donner  toute  l’dtendue 
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qu’il  s’dtait  propose  tout  d’abord,  il  n’en  a  pas  moins  rdsumd 

d’une  manidre  nette,  precise,  tou  t  ce  qu’il  y  avait  d’intdressant 

a  dire  sur  un  sujet  moins  bieu  connu  que  les  hdmipldgies  rd- 

centes. 

Les  legons  faites  a  Sainte-Anne  n’ont  pas  dtd  publides;  ceux 
qui  les  ont  entendues,  savent  avec  quel  soin  elles  ont  dtd  prd- 
pardes,  les  sujets  choisis  ont  dtd  :  Del’idiolielidei  cerlaines  ld- 
sions  cdrdbrales ;  des  actes  impulsifs  dans  les  diffdrentes  formes 
d’alidnalions.  Expdriences  physiologiques  sur  le  mode  de  pro¬ 
duction  des  attaques  dpileptiques  oil  dpileptiformes.  Ces  sujets 
qui  appartienneut  aux  dtudes  d’anatomie  pathologique,  de 
physiologie  et  de  mddecine  Idgale,  dans  cequ’elles  ont  de  plus 
dlevd,  yous  disen  t  quelle  est  la  varidld  des  connaissances  du 
mddecin  qui  nous  demande  comme  un  honneur  d’dtre  associd 
^  nos  travaux.  Yolre  Commission,  Messieurs,  a  dtd  unanime 
&  penser  qu’il  y  avait  lieu  pour  nous  d'accueillir  favorablement 
celte  demande;  elle  est  convaincue  que  le  mddecin  laborieux, 
instruii,  de  1’asile  Sainte-Anne,  fera  proQterla  socidtd  mddico- 
psychologique  des  recherches  qu’il  poursuit  avec  zdle,  el  elle 
vous  propose  de  confdrer  a  M.  le  Dr  Bouchereau  le  litre  auquel 
il  attache  un  si  haut  prix. 

■  La  Socidtd  est  appelde  h  voter  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  la  Commission,  et  M.  Bouchereau,  ayant  rduni  l’una- 
nimitd  du  suffrage  est  proclamd  membre  titulaire  de  la  So¬ 
cidtd. 


Rapport  sur  la  candidature  de  M .  Du  four. 

M.  Lunier.  —  Je  viens,  Messieurs,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composde  de  MM.  Motet,  Foville  et  Lunier,  vous  prdsen- 
ter  un  rapport  sommaire  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Dufour 
au  litre  de  membre  correspondent  de  notre  Socidtd. 

Quoique  jeune  encore,  M.  le  D*  Dufour  s’est  ddja  fait  con- 
naftre  par  plusieurs  travaux  importants.  En  dehors  de  sa 
thdse  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  dont  M.  de  Lamaestre  a 
donnd  l’analyse  dans  les  Annales  medico-psychologiques  (mars 
1867),  M.  Dufour  a  publid  dans  le  mfime  recueil,  en  aovembre 
1 867,  d’intdressantes  rtflexions  A  propos  d’un  c as  de  lypimanie 
compliquie  de  spasmes  et  l’annde  suivante  (novembre  1868),  de 
courtes,  mais  tr&s- sages  considdrations  &  l’occasion  de  quelques 
f aits  d' induration  cdrdfirale.  EnOn,  M.  Dufour  a  regu,  en  1869, 
un  prix  fondd  par  la  Socidtd  de  mddecine  de  Gand  pour  un 
excellent  mdmoire  intituld  :  Le  Vencombrement  des  asiles  d’alii- 
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nis;  itude  sur  V augmentation  toujours  croissants  de  la  population 
des  asiles  d’aliinis,  ses  causes,  ses  inconvinients,  les  moyens  d'y 
remtdier.  Je  m’arreterai  un  instant  sur  ce  travail. 

La  question  mise  au  concours  par  la  Socidtd  de  mddecine 
de  Gand  est  de  celles  qu’on  ne  peut  rdsoudre  sans  dludier 
avec  soin  les  donndes  fournies  par  la  statistique.  Malheureuse- 
ment,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  il  n’y  a  pas  longlemps 
que  Ton  a  entrepris  des  recenscments  sdrieux  en  ce  qui  con- 
cerne  1’alidnation  mentale ;  encore  ceux  qui  ont  etd  publids 
laissent-ils  beaucoup  a  ddsirer.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Dufour  a 
tird  un  bon  parti  des  documents  qn’il  a  pu  se  procurer  et  no- 
tamment  de  ceux  insdrds  dans  la  Statistique  de  France. 

Je  ne  puis  mieux  faire,  d’ailleurs,  Messieurs,  pour  vous  bien 
faire  connaitre  les  iddes  de  M.  Dufour  sur  l’encombrement 
des  asiles  et  sur  les  moyens  d'y  rdmddier,  que  de  reproduce  les 
conclusions  qui  forment  le  resumd  de  son  travail : 

L’augmentation  de  la  population  des  asiles  a  plusieurs  ori- 
gines.  Elle  tient  au  mouvement  philanthropique  en  faveur  des 
alidnds  et  a  la  crdation  des  nombreux  asiles;  —  a  certaines ad¬ 
missions  d’individus  inoffensifs ;  —  a  l’admission  tardive  des 
alidnds  curables,  ce  qui  dirainue  leurs  chances  de  gudrison  et 
plus  tard  dLernise  leur  sdjour;  —  an  peu  de  frdquence  des  sor* 
ties  par  gudrisondans  les  asiles  mal  organisds  et  ddfeclueux; 
—  au  maintien  dans  les  asiles,  a  ddfaut  d’aulres  moyens  d’as- 
sistance,  d’un  certain  nombre  d’incurables  et  d’inoHensifs  :  ce 
qui  contribue  gdndralement  a  produire  un  excddant  des  ad¬ 
missions  sur  les  sorties  et  ddcds ,  chiflfre  qui,  dans  beaucoup 
d’dtablissements,  s’augmente  ainsi,  chaque  annde,  si  l’on  n’y 
prend  garde,  et  flnit  par  amener  l’encombrement. 

La  civilisation  actuelle  est  fatale  a  quelques  intelligences  et 
augmente  le  nombre  des  fous. 

L’encombrement  diminue  de  beaucoup  les  chances  de  gud- 
rison,  accroit  la  mortalitd,  est  cause  d’une  foule  d'incommo- 
ditds  pour  les  malades. 

II  est  done  urgent  d’y  remddier  : 

En  reslreignant  les  admissions  aux  dangereux  et  aux  cu- 
fables,  qui  doivent  dire  traitds,  a  l’asilej  le  plus  vite.  possible 
(pour  cela  il  faut  avoir  des  mddecins  spdeiaux  prdposds  aux 
admissions  :  il  est  ndeessaire,  en  outre,  de  ddvelopper  l’en- 
seignement  Clinique  des  maladies  mentales); 

Par  la  erdation  de  nouveaux  asiles  de  traitement  dans  les 
oontrdes  qui  en  manquent. 
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Par  I’amClioration  de  ceux  qui  existent,  la  generalisation 
da  travail  agricole,  la  creation  d’ateliers  a  l’intdrieur. 

Dissdminer.,  autanl  que  possible,  les  habitations  destinies 
auxalidnds;  instituer  dans  les  asiles  des  biblioth&ques,  des 
salles  de  lecture,  des  jeux,  un  gymnase,  une  dcole  pour  les  en- 
fants  et  les  adulles,  etc.  Par  ces  moyens,  on  augmentera  le 
nombre  des  gudrisons... 

Essayer  l’dducation  des  imbeciles  et  des  idiots. 

Apies  un  sdjour  limite,  renvoi  des  incurables  inoffensifs 
quand  le  mddecin  le  jugera  convenable. 

Gdndraliser  le  systeme  des  sorties  par  essai  pour  lous  les 
majades  inoffensifs  avec  facilite  d’un  prompt  retour,  s’il  dtait 
ndeessaire . 

Secours  it  domicile  chez  les  parents  et  des  dtrangers,  quand 
il  sera  possible  de  les  organiser  convenablement  pour  les  alid- 
nds  inoffensifs,  calmes  et  incurables,  principalement  s’ils  sont 
susceptibles  de  travailler. 

Diflicultd  de  soigner  A  domicile  les  infirmes  et  invalides  el 
ceux  qui  sont  parfois .  surexcitds  :  de  la  presque  toujours  nd- 
cessitd  de  les  assister,  les  premiers  dans  les  hospices  ou  les 
asiles,  les  aulres  prds  des  asiles,  afin  qu’ils  puissent  y  dtre 
n-dintdgrds  rapidement,  s’il  dtait  besoin. 

Les  infirmes,  vieillards,  jeunes  enfants,  calmes,  inoffensifs, 
devronl  surtout  dtre  recus  dans  les  hospices  communaux,  ou 
ils  auront,  en  outre,  l’avantage  d’dtre  prds  de  leurs  parents. 

A  ddfaut  de  secours  a  domicile  qui  sont  d’une  organisation 
difficile,  assistance  dans  des  habitations  proches  des  asiles, 
sinon  refuge  dans  des  colonies  agricoles  ddtachdes. 

Reconnaitre  le  droit  A  l’assistance  pour  tous  les  malheureux. 
II  est  urgent  de  ddvelopper  chez  les  masses  les  sentiments 
de  famille,  de  restreindre  le  nombre  des  cdlibataires,  de  faci- 
liter  la  division  de  la  propridld  et  y  faire  participer  un  plus 
grand  nombre  d’individus  par  le  travail  et  l'dpargne. 

On  combattra  la  misdre  par  une  rdpartition  plus  dquitable 
des  impots,  qui  pesent  surtput  sur  les  pauvres,  ainsi  que  par 
l’association  plus  juste  du  capital  et  du  travail. 

Puissante  organisation  des  socidtds  de  secours  et  des  insti¬ 
tutions  de  prdvoyance  et  d’dpargne. 

Instruction  gratuite  et  obligatoire.  —  Rdpandre  les  notions 
d’hygiene  populaire.  —  Augmenter  le  nombre  des  dcoles,  di- 
minuer  celui  des  casernes.  —  Combatlre  l’ivrognerie  par.  tous 
es  moyens  possibles  et  en  particulier  par  l’institution  de  so- 
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cidtds  de  temperance.  —  fitablir  des  peines  contre  les  ivrognes. 
—  Favoriser  l’agriculture  et  empeeher  la  depopulation  des 
campagnes,  —  Favoriser  la  dissemination  de  1’industrie. 

Application  aux  enfants  des  classes  aisdes  d’une  bonne  hy- 
gi&ne  scolaire.  Plus  tard,  eviler  les  excSs  divers  et  se  souvenir 
que  l’oisivete,  qui  est  la  mSre  de  tous  les  vices,  ouvre  sou* 
vent  la  porte  a  la  folie...  etc.,  etc.,  etc. 

Vo  us  voyez,  Messieurs,  combien  est  vaste  le  programme 
embrasse  par  M.  Dufour.  J’aurais  bien  quelques  observations 
critiques  a  presenter  sur  plusieurs  des  questions  qu’il  a  trai- 
tees  dans  son  travail ;  mais  cet  examen  m’entrafnerait  plus 
loin  que  ne  le  comporle  un  simple  rapport  de  candidature. 

M.  Dufour,  Messieurs,  appartient  d’ailleurs  depuis  6  an* 
ddjA  au  service  des  attends  :  apres  avoir  ete  pendant  18  mois 
interne  de  l’asile  d’Aix,  :il  a  did  nommd  mddecin  adjoint,  en 
juin  1866,  de  l’asile  de  Dijon,  puis,  en  avril  1867,  de.  l’asile 
d’Armenti&res  ou  il  est  encore  aujourd’hui;  et  je  crois  pouvoir 
dire,  apres  l’avoir  vu  a  V  oeuvre,  qu’il  est  a  tous  dgards  l’un  des 
plus  distinguds  de  nos  jeunes  mddecins  d’asiles. 

Je  dois  aj outer  que  pendant  la  derni&re  guerre,  M.  Dufour, 
chargd  en  qualild  de  mddecin-major  du  service  de  santd  du 
3'  rdgiment  de  marche  des  mobilises  . du  Nord,  a  suivi  son 
rdgiment  aux  balailles  de  Ponl-Noyelles,  de  Bapaume  et  de 
Saint-Quentin  et  qu’il  y  a  fait  son  devoir. 

J’ai  done  1’honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  de  nom- 
mer  M.  Dufour  correspondent  national  de  h  Socidtd  mddico- 
psychologique. 

M.  Fouhnet.  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Lunier,  je  vou- 
drais  avoir  quelques  renseignements  plus  detaillds  sur  les 
iddes  exprimdes  par  M.  Dufour,  en  ce  qui  concerne  l’influence 
exerede  par  les  dcarts  de  la  civilisation  sur  la  production  de 
la  folie. 

M.  Lunier.  Le  travail  de  M.  Dufour  est  trop  largo  dans  son 
cadre  pour  que  chaque  question  particuliSre  puisse  y  dtre 
traitde  avec  de  grands  details.  C’est  plulot  un  programme  qu’un 
traitd  ex  professo  sur  chaque  point.  En  ce  qui  concerne  la  ci¬ 
vilisation  et  son  influence  sur  la  palhogdnie  de  la  folie,  l’au- 
teur  s’est  bornd  &  quelques  gdndralitds  sur  les-  inconvdnients 
que  les  dcarts,  malheureusement  inseparables  des  progrfis  so- 
ciaux,  peuvent  exercer  sur  les  esprits  mal  ponddrds.  Du  resle, 
n’est  la  une  question  tellement  importante  et  compleie  qu’on 
ne  saurail  la  trailer,  d’une  maniere  incidente,  A  l’occasion 

annal.  meu  -psvcB.,  Be  sdiie,  t.  vit.  MarstST!.  S.  15 
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d’ttn  rapport  de  candidature;  il  faudrait  que  Ton  prit  jour 
pour  en  faire  l’objet  d’une  discussion  spdciale,  qui  serait  sans 
doute  fort  longue;  je  propose  que  pour  le  moment  on  la  laisse 
de  cold,  et  que  l’on  passe  au  scrutin  sur  les  conclusions  de 
la  commission . 

La  Socidtd  estappelde  a  voter  sur  la  conclusion  du  rapport. 
M.  Dufour  ajanl  recueilli  1’ unanimity  des  suffrages  est  ddclard 
membre  correspondant  de  la  Socidtd. 

Questions  adminislratives  et  financieres. 

M.  le  Trdsorier  fait  a  la  Socidtd  l’exposd  suivant  de  l’dtat  de 
l’affaire  du  legs  Aubanel . 

Aprds  avoir  rappeld  bridvement  quelles  sont  les  ddpenses 
ordinaires  de  la  Socidtd,  M.  Legrand  du  Saulie,  trdsorier, 
expose  que  les  valeurs  possdddes  en  ce  moment  par  la  Socidtd 
sont  de  trois  ordres  :  1°  en  caisse,  3B0  francs ;  A  recouvrer  sur 
les  exercices  1869  et  1870,  380  francs;  a  recouvrer  pour  1871, 
800  ^francs;  ce  qui  reprdsenle  un  total  futur  de  1 ,830  francs, 
mais  duquel  il  faudra  bientot  ddfalquer  800  francs  pour  dd- 
penses  courantes  et  notammenl  pour  la  subvention  annuelle 
due  aux  Annates  medico-psychologiques ;  2°  une  somme  ddposde 
de  2,400  francs,  qui  provient  d’anciens  prix  Aubanel  uondd- 
cernds  encore;  3°  une  somme  de  14,148  francs,  ddposde  si  la 
caisse  des  ddpots  et  consignations  le  28  octobre  1869,  et  qui  est 
le  produit  de  la  donation  deMme  Vve  Aubanel. 

M.  Legrand  du  Saulie  dnumSre  a  ce  sujet  les  formalitds  in- 
nombrables  qu’il  a  du  remplir  pour  obtenir  un  ddcret  qui  au¬ 
torise  la  Socidtd  mddico-psychologique  a  accepter  la  donation 
Aubanel,  qui  s’est  dlevde  £i  16,000  francs,  mais  qui  s’est  trouvde 
rdduile  A  14,148  francs,  par  suite  du  droit  de  10  OjOpersupar 
le  trdsor  sur  toutes  les  donations  entre-vifs  et  par  les  frais 
d’actes  notarids  A  Marseille .  Ce  ddcret  sera-t-il  rendu  ?Au  mo¬ 
ment  de  la  ddclaration  de  la  guerre,  l’affairedtaiten  tres-bonne 
voie  et  touchait  a  son  ddnouement,  mais  le  dossier  en  est 
actuellement  dgare !  Le  ministare  de  l’instruction  publique  en 
est  a  redouter  que  le  dossier  n’ait  dtd  bruld  a  l’hotel  de  ville, 
ou  bien  plut&t  au  conseil  d’Etat!  M.  le  trdsorier  a  fait  de 
nombreuses  ddmarehes  en  septerabre  et  octobre  1871 ,  et  il  s’est 
adressd  en  dernier  lieu  a  M.  Jules  Simon ,  qui  a  ordonnd  les 
recherches  les  plus  minutieuses  et  qui  a  promis  de  donner  a 
'’affaire  une  solution  trds-rapide.  La  Socidtd  ne  peut  done  pas 
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tarder  a  elre  enfia  fixde  sur  le  sort  de  la  demande  qu’elle  a 
faite  au  gouvernement,  il  y  a  plus  de  deux  ans. 

M.  le  Trdsorier  donne  ensuite  des  details  sur  la  situation  fi- 
naUeiesre  etsurles  difficultds  qui  rdsultent,  a  plusieurs  dgards, 
des  dvdnements  de  ces  anndes  dernieres,  et  de  diffdrentes  pro¬ 
positions  qui  avaient  dtd  prdsenldes. 

A  la  suite  d’une  discussion  sur  chacune  des  questions  sou- 
levdes,  la  Socidtd  prend  les  resolutions  suivantes  : 

1°  Bien  qu’elle  reconnaisse  le  grand  avantage  qu’il  y  aurait 
A  jouir  d’un  local  particulier,  ou  il  serait  possible  de  disposer 
les  archives  et  la  bibliothSqiie  de  la  Socidtd,  de  maniere  a  en 
faciliter  l’usage  aux  membres  qui  voudraient  les  consulter, 
la  Socidtd  reconnait  qu’une  pareille  organisation  entrainerait, 
en  ce  moment,  des  ddpenses  hors  de  proportion  avec  les 
ressources  disponibles.  Elle  se  voit  done  obligde  a  regret 
d’ajourner  ce  projet,  mais  elle  se  reserve  de  le  reprendre  si 
des  circonstances  plus  favorables  venaient  a  se  produire. 

2o  Par  suite  de  la  resolution  prdeddente,  la  Socidtd  decide 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  jusqu’A  nouvel  ordre  de  modifier  les  dis¬ 
positions  des  statuts  et  du  reglement  sur  le  montant  de  la  co- 
tisation  annuelle,  ni  sur  la  valeur  du  jeton  de  presence  payd  a 
chacundes  membres  titulaires  qui  assiste  Aunesdance  rdgulidre. 

3°  Bien  que,  par  suite  des  dvdnements  de  l’annde,  la  Socidtd 
n’ait  pas  tenu,  en  1871 ,  un  nombre  de  stances  rdgulidres  dgal 
a  celui  qui  est  tenu  dans  les  anndes  ordinaires,  elle  decide 
que  la  cotisation  annuelle  de  36  fr.  sera  due  compldtement 
par  chaque  membre  pour  1871,  comme  celaa  ddjA  dtd  ddcidd 
pour  1870. 

4°  Bien  que  les  ddlais  suceessifs  accordds  par  suite  de  cir¬ 
constances  toutes  spdciales  aux  concurrents  pour  le  prix  Au- 
banel  proposd  en  1866,  soient  dcoulds  depuis  longtemps,  la 
Socidtd  pense,  qu’en  considdration  de  la  perturbation  que  les 
dvdnements  rdeents  ont  jetde  dans  les  dtudes  scienliflques,  il 
convient  d’accorder  encore  un  ddlai  qui  sera  le  dernier.  En 
consdquence,  elle  ddcide  que  le  concours  pour  un  prix  de 
1,600  fr.  a  ddeerner  au  meilleur  travail  sur  la  question  sui- 
vante  ;  «  Des  remissions,  des  intermittences  et  des  intervalles  tu- 
cides,  dans  les  diverses  formes  des  maladies  mentales ,  itudiees  au 
•point  de  vue  midico-ligal.  (Voir  le  programme  insdrd  dans  les 
Annales  midico-psychologiques,  annde  1866,  t.  7,  p.  310),  res- 
tera  ouvert  jusqu’au  30  juin  1872,  et  qu’il  sera  irrdvocable- 
menl  clos  A  cetle  date. 
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Bromures  alcalins  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses. 

M.  Leg-hand  du  Saulle.  Quoique  la  discussion  sur  l’emploi 
des  bromures  alcalins,  et  nolamment  du  bromure  de  potassium, 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  soit  close  depuis 
plusieurs  sdances,  je  demanderai  a  signaler  a  1’attention  de  la 
Socidtd  quelques  pages  du  plus  haulintdrdt,  sur  cette  question, 
insdrdes  dans  un  travail  rdeent  d’un  de  nos  membres  corres- 
ponJants,  M.  le  D1'  Bulard.  Je  demanderai  mdme  a,  la  Socidtd 
a  lui  donner  lecture  de  ces  pages  qui  formgront,  ce  me  semble, 
un  postscriptum  ou  un  Epilogue  des  plus  intdressants  a  notre 
grande  discussion. 

La  Socidtd  ayant  accord d  la  permission  demandde,  M.  Le- 
grand  du  Saulle  fait  la  lecture  suivante  au  nom  de  : 

M.  le  Dr  Bulard  : 

Depuis  7  a  8  ans,  le  bromure  de  potassium  a  conquis  une 
vogue  devenue  me  me  populaire  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  nerveuses  et  prineipalemont  de  l’dpilepsie  dont  il  est 
devenu  pour  ainsi  dire  le  spdcifique. 

Dds  la  fin  de  1863,  j’ai  dtd  a  mdme  d’ employer  avec  succds, 
pour  la  premidre  fois,  ce  prdcieux  agent  de  la  matidre  mddicale. 
Grace  a  lui,  j’aipu  gudrir  une  jeune  fille  deonze  ans  dpileptique 
depuis  plusieurs  anndesetdont  la  maladie  avait  rdsistd  jusque- 
la  a  toute  espdee  de  traitement. 

Soumise  pendant  6  a  8  mois  a  1’usage  cTu  bromure  de  potas¬ 
sium  aux  doses  successives  de  1  gr.,  1  gr.  50,  2  gr.  et  ainsi  de 
suite  jusqu’a  6  grammes  conlinuds  pendant  un  certain  temps, 
elle  a  vu  ses  accds  disparaitre  compldtement  pendant  plus  de 
deux  ans,  dpoque  a  laquelle  elle  a  succombd  a  une  pneumonie. 

Depuis  lors,  j’ai  fait  maintes  fois  usage  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  tant  dans  les  diffdrenls  asiles  ou  j’ai  did  placd  que  chez 
des  malades  du  dehors.  Je  i’ai  employ d  dans  l’dpilepsie,  l’hys- 
tdro-dpilepsie,  1’hystdrie,  1’hypochondrie,  1’excitation  maniaque, 
dans  les  douleurs  violentes  accompagnant  les  affections  orga- 
niques,  dans-la  migraine,  etc.  Et  je  dois  vous  dire  que,  le  plus 
souvent,  je  n’ai  eu  qu’a  me  louer  des  eflets  de  cet  agent  Ihd- 
rapeutique. 

Je  n’ai  pas  l’intention,  et  ce  n’est  pas,  du  reste,  ici  la  place 
de  faire  l’historique  du  bromure  de  potassium,  de  ddcrire  ses 
effets  physiologiques  et  thdrapeuliques,  etc.  Je  me  contenterai 
seulement  de  rdsumer  1’usage  que  j’en  ai  fait  et  lesrdsultats 
que  j’en  ai  obtenus. 
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Depuis  1863,  j’ai  administrd  le  bromure  de  potassium  a  une 
soixantaine  de  personnes  environ,  dont  quaranle  dpileptiques. 
Les  autres  sujets  dtaient,  ainsi  que  je  l’ai  ddja  dit,  des  hystdri- 
ques,  des  hypochondriaques,  des  maniaques,  etc. 

Parmi  les  malades  dpileptiques,  j’ai  obtenu  deux  succds  com- 
plets,  l’un  chez  la  jeune  malade  dont  j’ai  parld  plus  haul,  — 
la  seule  que  j’aie  eu  a  traitdr  en  dehors  des  asiles,  et  c’est  sur- 
tout  dans  la  clientele  civile  que  les  suoeSs  ont  lieu,  —  l’autre 
chez  une  jeune  dpileptique  de  1’asile  de  Bailleul  (Nord). 

Chez  Irois  autres,  sans  oblenir  la  cessation  complete  des 
accds,  je  suis  arrivd  a  ce  rdsultat  :  que  l’une  d’elles,  qui  dtait 
dpileptique  depuis  six  anndes;  qui  prdsenlait,  lorsqu’elle  acom- 
mencd  a  suivre  le  traitement,  jusqu’A  8,  10,  12  et  meme  plus 
d’accds,  le  jour  et  la  nuit,  a  did  prds  de  dix-liuit  mois  sans  en 
avoir  un  seul !  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  comme  j’avais 
insensiblement  diminud  les  doses  du  bromure  jusqu’a.  0,50  cen¬ 
tigrammes  (elle  en  avait  pris  jusqu’4  8  grammes  par  jour),  la 
jeune  malade  a  dtd  de  nouveau  reprise  d’accds,  qui  ont  bienlot 
cddd,  du  reste,  a  1’augmentation  des  doses  bromurdes;  elle  en 
prend  maintenant  3  grammes  par  jour. 

Chez  les  deux  autres  malades,  l'dloignement  considdrable  des 
accds,  et  surtout  la  disparition  des  accidents  maniaques  qui  les 
compliquaient,  a  permis  a  leurs  families  de  les  reprendre,  et, 
depuis  plus  d’un  an  qu’elles  y  sont  rentrdes,  l’amdlioration 
s’est  maintenue,  grilce,  bien  entendu,  a  la  continuation  du 
mddicament. 

Deux  autres  sont  encore  a  l’asile.  L’une  d’elles,  qui  avait, 
depuis  sa  naissance  presque,  des  acces  frdquents,  violents,  sui- 
vis  d’une  hdbdlude,  d’une  prostration,  d’une  inertie  extremes, 
pendant  lesquelles  elle  dtait  gAteuse  et  ddsordonnde,  a  vu  ses 
acces  diminuer  de  frdquenco  et  d’intensild,  et  surtout  disparailre 
le  cortdge  de  phdnomenes  de  stupeur  qui  les  suivait.  Mainte¬ 
nant,  quand  elle  a  une  crise,  si  l’on  n’en  dtait  pas  prdvenu,  on 
nes’en  douterait  pas.  Elle  a  pris,  par  doses  successives,  jusqu’a 
8  grammes  de  bromure  :  elle  n’en  a  plus  maintenant  que 
4  grammes. 

L’autre,  une  femme  maride,  qui  avait  a  chaque  dpoque  mens- 
truellc  2,  3,  4  et  jusqu’a  six  accds  violents,  suivis  d’une  agita¬ 
tion  extraordinaire,  qui  en  faisaient  la  terreur  du  quartier  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours,  n’a  plus  maintenant  qu’un  acces, 
deux  au  plus,  et  1’excitation  maniaque  si  intense  qui  les  suivait 
a  totalement  disparu.  Celle  femme  a  pris  jusqu’a  9  grammes 
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50  centigr.  de  bromure .  Elle  en  continue  l’usage,  mais  seule- 
ment  a  la  dose  de  3  grammes. 

Chez  une  dizaihe  d’autres  dpilepliques  environ,  j’ai  obtenu 
aussi  des  ameliorations  notables,  mais  pas  aussi  completes 
ni  aussi  satisfaisantes.  11  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  nos 
dtablissements;  les-  dpileptiques  qu’on  nous  amene  ont  deja  eu 
un  nombre  trds-considdrable  d’accds;  ellessont  malades  depuis 
des  anndes,  ont  essayd  lous  les  traitements,  comptent  des 
alidnds  dans  leur  famille,  et  tinalemenl  sont  immodifiables 
et  incurables.  Le  plus  gdndralement,  cependant,  dans  la  di~ 
zaine  de  cas  dont  je  parle,  nous  avons  rdussi  a  attdnuer  con- 
siddrablemeut  les  phdnomenes  concomitants  des  accds  d’dpi- 
lepsie. 

Chez  la  pluparl  des  autres  cas  de  mal  caduc,  les  rdsultats 
ont  dtd  nuls  ou  a  peu  pres,  surlout  chez  les  dpileptiques  qui 
ont  des  antdcddents  bdrddilaires,  et  nous  avons  des  lors  re- 
noncd  a  continuer  l’usage  d’un  mddicament  qui,  par  son  prix 
assez  dlevd,  a  un  relenlissement  marque  sur  le  budget  de  la 
pharmacie  de  l’dlablissement. 

A  Mardville,  le  bromure  de  potassium  m’a  rdussi  compldle- 
ment  chez  une  jeune  hystdro-dpileptique  de  17  ans  qui,  apres 
six  a  sept  mois  de  traitement,  est  sortie  gudrie  en  1866;  la 
gudrison  s’est  maintenue  el,  deux  ans  apres,  nous  apprenions 
le  manage  de  la  jeune  personne. 

Dans  l’liys&grie,  le  sel  bromurd  m’a  rendu  plusieurs  fois  aussi 
des  services'Tdels.  Et  je  lui  dois  certainement  la  gudrison 
d’une  jeune  fille  de  Lille,  agde  alors  de  14  ans,  et  que  j’ai  traitde 
en  1864  pour  une  hystdrie  bien  caracldrisde,  avec  phdnomenes 
halluoinatoires,  ddgout  des  aliments,  horreurde  la  sooidtd,  etc. 
Le  bromure  de  potassium,  poussd  jusqu’a  la  dose  de  10  grammes 
par  jour  et  continud  a  cette  dose  pendant  deux  mois  environ, 
a  d’abord  ramend  et  exagdrd  meme  l’appdtit  (phdnomdne  que 
je  lui  ai  yu  soqvent  produire),:  procurd  le  sommeil  etfinalement 
dissipd  lous  les  phdnomenes  ndvropathiques.  Six  a  sept  mois 
apres  avoir  commencd  le  traitement,  la  jeune  fille,  qu’on  avait 
dA  retirer  de  pension,  y  retournait,  retrouvait  toules  ses  apti¬ 
tudes  anciennes  et  en  somme  une  gudrison  complete,  qui  ne 
s’est  pas  ddmentie  jusque-la. 

Chez  un  jeune  hypochondriaque  ndvropathique,  bizarre,  tou- 
j  ours  inquiet  et  lourmentd  de  tout,  fatigant  par  ses  plainles 
incessantes,  ses  demandes  non  inlerrompues  de  oonseils,  qui 
avait  perdu  l’appdtil,  le  sommeil,  dtait  ddgoutd  de  la  vie  et 
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avail  peur  de  mourir,  etc.,  l’usage  du  bromure,  eontinud  assez 
longtemps,  sept  a  huit  mois,  aux  doses  successivement  pro¬ 
gressives  de  2,  4,  6  et  8  grammes  par  jour,  a  puissamment  aidd 
alagudrison,  que  Thydrothdrapie’et  un  bon  rdgimeont.com- 
pldtde. 

Dans  la  migraine,  j’ai  vu  une  fois  surtout  l’influence  mani- 
feslemenl  bienfaisante  du  mddicament  dont  nous  parlons.  C’d- 
tait  chez  une  religieuse  de  l’asile  de  Bailleul,  sujette  a  des  mi¬ 
graines  atrocesj  aveo  phdnomdnes  congestifs  a  la  lete,  dblouis- 
sements,  tintemenls,  vomissements,  etc.  AprSs  avoir  essayd  de 
bien  des  cboses  sans  succds,  j’eus  recours  au  bromure  de 
potassium,  dont  les  doses  n’ont  jamais  ddpassd  4  grammes  par 
jour,  et  avec  un  succes  incontestable.  Aussi  la  sceur,  qui  main- 
tenant  est  moins  sujette  a  ses  maux  de  tdte,  use-t-elle  encore 
du  mddicament  que  je  lui  ai  conseilld  quand  elle  en  est  reprise. 

Dans  un  cas  de  douleurs,  parfois  intoldrables,  suite  d’une 
affection  de  la  colonne  verldbrale  chez  feu  la  sainte  el  regrettde 
supdrieure  de  notre  asile,  dont  j’aurai  occasion  de  parler  tout 
a  l’heure  a  propos  du  chloral,  le  bromure  de  potassium  m’a 
momentandment  did  utile  en  calmant  souvent  les  douleurs, 
alors  que  je  ne  pouvais  pas  employer  l’opium  et  que  je  n’avais 
pas  encore  le  chloral.  J'ai  dlevd,  dans  cette  circonstance,  les 
doses  jusqu’a  6,  8  et  10  grammes  par  jour. 

J’ai  enhn  employd  le  bromure  de  potassium  chez  plusieurs 
maniaques  pour  tacher  de  calmer  les  paroxysmes  d’agitation 
quelquefois  si  inlenses  et  si  continus  qu’ils  prdsentent,  et  jus- 
qu’ici  je  ne  dirai  pas  sans  rdsultat,  mais  sans  succbs  bien 
marqud.  L’effet  obtenu  a  did  surtout  de  ramener  plus  ou  moins 
le  sommeil  et  de  stimuler  l’appdtit. 

C’est  chez  cette  catdgorie  de  malades  que  je  me  suis  dleyd 
aux  plus  fortes  doses  dans  radministration  du  mddicament ; 
ainsi,  j’ai  dtd  jusqu’a  14  grammes  par  jour,  en  commengant 
d’emblde  par  4  grammes  et  en  augmentant  successivement  les 
doses,  tous  les  six  a  huit  jours,  de  2  grammes  par  jour. 

Chez  les  autres  sujels,  j’ai  rarement  ddpassd  la  dose  de 
10  grammes,  8  grammes  gdndralement,  el  quelquefois  je  n’ai 
pas  dtd  au  dela  de  4  grammes. 

Les  dldvations  de  dose  se  faisaient  gdndralement,  suivant  les 
indications,  par  graduation  de  0,80  centigrammes  ou  de  1  gr. 
tous  les  huit  ou  quinze  jours  ou  apres  la  reproduction  de  nou- 
veaux  acces. 

J’ai  toujours  eu  grand  so  in  d’.  avoir,  autant  quo  possible,  le 
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medicament  dans  le  plus  grand  dial  de  puretd  desirable  et  bien 
exempt  d’iodure.  Aussi,  j’avoue  que  jusqu’ici  je  n’ai  pas  ren¬ 
contre  les  accidents  de  bromisme ,  signalds  par  quelques  auteurs. 
Tout  an  plus  ai-je  constate  plusieurs  fois  l’aene  bromique.  Quant 
aux  maux  de  gorge,  auxcdphaiees,aux  accidents  gaslriques,  etc., 
je  suis  encore  a  les  voir.  J’ai  toujours  administrd  le  medicament 
en  une  fois,  ou  deux  si  la  dose  est  un  peu  dlevde,  immddiale- 
ment  avant  le  repas,  dans  un  peu  d'eau  sucrde  ou  ddulcorde 
avec  du  sirop  de  fleur  d’oranger,  en  prenant  le  soin  que  la 
potion  quotidienne  ful  prdparde  chaque  jour.  Et  je  commenjais 
le  plus  souvent  1’administration  du  medicament  par  la  dose  de 
4  gramme  50  c. 

Quand  je  croyais  devoir  en  cesser  l’usage,  —  en  eas  de  gud- 
rison  ou  d’amdlioration  suffisante,  —  j’ai  toujours  eu  la  precau¬ 
tion  de  diminuer  graduellement  les  doses.  J’ai  pu  me  con- 
vaincre,  en  effet,  que  la  suppression  brusque  du  medicament, 
sans  cet  abaissement  graduel,  suflit  pour  ramener  prompte- 
ment,  etavec  une  certaine  intensitd,  les  acces  primilifs. 

Nous  en  avons  eu  deux  fois  la  preuve  forcde  a  l’asile,  par 
suite  du  manque  complet,  k  deux  reprises  dilfdrentes,  du  sel 
bromurd  pendant  la  guerre.  Nous  avons.pu  voir  alors  les  acci¬ 
dents  reparaitre,  souvent  tres-rapidement.  Mais,  d’un  autre 
eOtd,  cette  suppression  forcde  a  did  pour  nous  un  c riterium  prd- 
cieux  de  I’influence  incontestablement  bienfaisanle  du  medica¬ 
ment  sur  la  maladie,  —  je  pa-rle  surtout  de  l’dpilepsie,  —  car, 
quelque  temps  apr&s  qu’on  avait  repris  1’usage  du  remede,  les 
bons  elfets  qu’il  avait  produits  primitivement  ne  tardaient  pas 
A  renailre  sous  son  influence. 

Avant  le  bromure  de  potassium,  j’avais  suecessivement  em¬ 
ploye  tous  les  medicaments  nombreux  qui  ont  6td  prdconisds 
contre  le  mal  caduc  :  oxyde  de  zinc,  belladone,  atropine,  jus- 
quiame,  valdriane,  valdrianates,indigo,  sulfate  decuivre,  etc.,  etc. , 
mais  jamais  avec  les  succes,  ni  meme  avec  les  ameliorations 
relatives  qu’a  donnds  le  bromure  de  potassium. 

Tout  n’est  pas  dit,  du  reste  encore,  sur  le  r61e  et  sur  les  elfets 
de  ce  prdcieux  agent  thdrapeutique,  malgrd  les  beaux  travaux 
de  MM.  Gubler,  Voisin,  Legrand  du  Saulle,  J.  Falret,  et,  pour 
ma  part,  je  continue  a  en  faire  l’objet  d’une  etude  spdciale. 

La  seance  est  levde  A  6  heures.  Ach.  Foville. 


Stance  solennelle ,  18  dicembre  1871 .  —  Prdsidencede  M.  Lasegue. 
M.  Legrand  du  Saulle  demande  et  obtient  la  parole  pour  une 
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communication  urgente.  «  J’ai  l’honneur,  dit-il,  d’informer  la 
Societe  que  le  dossier  de  l’affaire  Aubanel  a  enfin  ete  retrouvd. 
Pendant  que  l’on  craignait  tant  au  minislere  de  l’instruction 
publique  que  ce  dossier  n’eul  ete  brfiie,  soit  a  l’lIotel-de-Ville, 
soitau  conseil  d’Elat,  il  etait  heureusement  a  Versailles  entre 
les  mains  d’un  membre  de  la  commission  provisoire  chargee  de 
remplacer  le  conseil  d'Etat!  II  y  a  plus,  ma  demarche  auprbs 
de  M.  Jules  Simon  a  eu  ce  rdsultat  que  le  ddcret  suivant  a  616 
rendu  : 

Le  president  de  la  Rdpublique  frangaise  : 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  1’instruction  publique  et  des 
cultes, 

Vu  la.demande  de  la  Societe  mddico-psychologique  de  Paris; 

Vu  la  deliberation  de  la  Societe  en  date  du  26  juillet  1869; 

Vu  l’a  vis  favorable  du  prefct  de  la  Seine; 

Vu  le  ddcret  du  11  ddcembre  1867,  qui  a  declare  d’utilite 
publique  la  Societe ; 

Vu  Particle  910  du  Code,  la  loi  du  2  janvier  1817,  et  les 
ordonnances  du  2  avril  1817  et  14  janvier  1 83 1  ; 

La  section  de  legislation,  justice,  affaires  etrangeres,  inte- 
rieur,  instruction  publique,  cultes  el  beaux-arls  de  la  com¬ 
mission  provisoire  chargee  de  remplacer  le  conseil  d’Elat, 
enteudue;  Ddcrete  : 

Art.  1er.  .Le  tresorier  de  la  Societe  medico-psychologique 
de  Paris  est  autorise  a  accepter,  au  nom  de  cel  etablissement, 
la  donation  d’une  somme  de  16,000  francs,  qui  lui  a  ete  faite 
par  Mme  veuve  Aubanel,  de  Marseille,  par  acte  notarie  du 
28  septembre  1869,  sous  diverses  conditions  y  enoncdes,  no- 
tamment  celle  de  l’achal  au  nom  de  la  Societe  d’une  rente  trois 
pour  cent  sur  l’Etat,  avec  mention,  sur  le  litre,  de  son  affecta¬ 
tion  spdciale  k  un  prix  aubanel  triennal,  en  faveur  d’une  ques¬ 
tion  d’alienation  mentale. 

Art.  2.  Le  ministre  de  1’instruction  publique,.  des  cultes  et 
des  beaux-arts  est  charge  de  l’execution  du  present  decret. 

Fait  k  Versailles,  le  30  novembre  1871 . 

Signi  :  A.  Thiers. 

Par  le  president  de  la  Rdpublique  frangaise, 

Le  ministre  de  1’instruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts. 

Signi  :  Jules  Simon. 

Pour  ampliation, 

Le  secretaire  geniral, 

S.  R.  Taillandier. 
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M.  Legrand  du  Saulle  ajoute  :  Ainsi  se  trouve  terminde,  a 
noire  entiere  satisfaction,  la  mission  que  vous  m’aviez  confine, 
il  y  a  neuf  ans,  lorsque  vous  m’avez  investi  des  fonctions  de 
trdsorier.  Ma  persdvdrance  ne  s’est  pas  lassde  un  seul  instant, 
malgrd  ies  difHcultds  sans  nombre  que  mes  negotiations  ont 
rencontrdes,  et,  en  presence  du  succds,  je  m’applaudis  d'avoir 
dtd  si  tenace.  Lorsque  j’ai  regu,  il  y  a  quelques  jours,  i’am- 
pliation  du  ddcret  du  president  de  la  Rdpublique,  je  me  suis 
empressd  de  la  communiquer  A  notre  honorable  vice-prdsideni, 
M.  Jules  Falret,  mais  en  le  prdvenant  que  j'dtais  rdsolu  A  jouir 
ddsormais  d’un  repos  que  je  croyais  avoir  bien  gagnd. 

M.  Lasegue.  La  Socidtd  mddico-psychologique  s’associera 
tout  entiere  aux  remerciments  que  j’adresse  en  son  nom  a 
M.  Legrand  du  Saulle,  son  trdsorier,  qui  a  suivi  toute  cette 
affaire  avec  la  plus  grande  sollicitude,  et  auquel  nous  devons 
le  rdsultat  obtenu  aujourd’hui. 

La  Socidtd  rdpond  par  un  vote  unanime  a  la  proposition  de 
M.  Lasegue  et  confirme  les  remerciments  adressds,AM.  Legrand 
du  Saulle,  par  le  president. 

M.  Lcnier.  J’insisterai  encore  aujourd’hui  sur  les  determi¬ 
nations  prises  A  la  stance  prdcddente.  Il  est  de  la  plus  grande 
importance  de  bien  prdciser  que  les  ddlais  sont  reculds  encore 
pour  les  prix,  et  les  envois  de  mdmoires  sur  les  diffdrentes 
questions  proposdes. 

Nous  donnerons  la  plus  grande  publicity  possible  A  notre 
programme  et  nous  prierons  les  journaux  de  mddec’ine  de  vou- 
loir  bien  le  reproduce. 

M.  Lasegue.  La  Socield  veut-elle  prendre  de  nouveau  en 
consideration  ia  proposition  de  M.  Lunier. 

La  Socidtd  consultde  appro uve  cette  proposition  et  ddcide 
que  les  mdmoires  qui  devaient  etre  ddposds  avant  la  fin  de  1 874 
pourront  dtre  admis  jusqu’au  30  juin  1872. 

ElOGES  DE  MM.  M1TIVIE  ET  FALRET  PERE. 

M.  Loiseau,  secretaire  gdndral,  dqnne  lecture  des  dloges  de 
Mitivid  et  Falrei  pere,  membres  tilulaires  que  la  Socidtd  a 
perdus  l’annde  derniere. 

-Messieurs, 

Mes  fonctions  de  secretaire  gdndral  de  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  m’imposent  aujourd’bui  un  devoir  pdnible,  mais 
qui  n’est  pas  sans  un  certain  mdlange  de  satisfaction,  celui  de 
payer  notre  dette  de  reconnaissance  vis-a-vis  de  deux  maitres , 
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de  deux  hommes  de  bien,  appartenant  a  la  mfime  gdndration 
mddicale,  ayant  parcouru  une  meme  carridre,  disciples  des 
mdmes  mattres,  colldgues  el  amis  quoique  rivaux,  associds 
dans  la  vie  comme  dans  la  mort  et  qui,  malgrd  de  grandes 
diffdrences  individuelles,  prdsfenlent  ndanmoins  des  analogies 
nombreuses  de  caracldre  et  represented  en  somme  des  ten¬ 
dances  et  des  iddes  communes,  refldtant  et  rdsumant  les  ten¬ 
dances  de  ieur  dpoqUe  et  les  iddes  de  l’dcole  de  Pinel  et 
d’Esqnirol,  donl  l’un  el  l’autre  s’honoraient  d’dtreles  disciples. 
Tous  deux,  'mddecins  de  la  Salpdtridre  pendant  de  longues 
anndes,  onl  parcouru  la  carrriere  la  plus  digne  et  la  plus 
honorable  et  laissd  une  reputation  pure  et  respectde.  Tous 
deux  ont  propagd  et  pratiqud  la  doctrine  philanthropique  de 
leurs  maitres  pour  le  bien-dtre  et  l’amdlioration  du  sort  des 
alidnds,  prechant  partout  la  bienveillance  et  l’bumanitd  pour 
ces  malheureux  malades  qui  ont  lanlbesoin  d’dtre  proldgds  et 
pratiquant  ia  charitd  sous  loutes  les  formes,  rdpandant  des 
bienfaits  el  se  faisant  aimer  de  leurs  malades,  de  leurs  (Sieves 
et  de  toutes  les  personnesde  ieur  entourage  comme  des  pdres 
et  des  bienfaiteurs. 

Associds  dans  la  vie,  ils  sonl  .morts  a  quelques  mois  de  dis¬ 
tance,  tous  deux  viclimes,  dans  une  certaine  mesure,  des  dou¬ 
loureux  dvdnements  qui  ont  affligd  la  patrie. 

ha  gdndration  mddicdle  qui  Ieur  succdde,  el  qui  a  prolild  de 
leurs  lepons  et  de  leurs  exemples,  doit  a  ces  maitres  vdndrds  un 
hommage  respectueux  et  la  Socidtd  mddico-psycologique,  a  la 
fondation  et  a  l’existence  de  laquelle  ils  ont  con  tribud  par 
l’appui  de  leurs  noms,  sans  participer  malheureuseinent  d’une 
maniere  habituelle  a  ses  travaux,  a  le  devoir  de  rendre  a  Ieur 
mdmoire  etau  souvenir  de  leurs  bienfaits  un  hommage  mdritd . 

•  Jean  Etienne  Frumance  Mitivid,  nd  a  Castres  le  I"  novem- 
bre1796,  vintfaire  ses  dtudes  a  Paris,  sous  la  direction  de  son 
oncle  Esquirol,  le  cdldbre  alidniste. 

II  ful  nommd  sucoessivement  au  concours,  en  1813  et  en 
1815,  externe,  puis  interne  des  hopitaux.  En  1817,  it  la  Dn  de 
sa  dernidre  anude  d’internat,  il  oblint  un  prix  pour  la  tenue 
des  registres  d’observations. 

En  1814  et  .en  1815,  il  fut  chargd,  avec  le  litre  d’aide-major, 
d’un  service  it  l’hopital  militaire  dtabli  temporal  remen  t  a 
l’hospice  de  la  Salpdtridre;  il  fut  mdme  alteint  gravement  dn 
typhus  contagieux  qui  rdgnait  dpiddmiquement  dans  ces  lieux 
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memes  ou  il  Stait  appeld  a  parcourir  une  carridre  loute  de  dd" 

vouement  et  d’abndgalion. 

Regu  docteur  en  mddecine  en  1820,  Mitivid  donna,  pen¬ 
dant  on7.e  ans,  ses  soins  aux  pauvres  du  bureau  de  charitd  du 
1 2e  arrondissemenl  (aujourd’hui  le  5C). 

En  janvier  1831 ,  il  fut  nommd  mddecin  de  l’une  des  sections 
d’alidndes  do  le  Salpdtriere,  fonctions  qu’il  a  remplies  avec  un 
7,dle  exemplaire  jusqu’au  7  juillet  1865,  dpoque  a  laquelle  il  a 
volontairement  donnd  sa  ddmission,  dans  les  termes  que  je 
tiens  a  reproduire,  enlre  les  mains  du  directeur  gdndral  de 
l’assistance  publique  :  «  J’ai  accompli  34  ans  et  demi  comme 
mddecin  de  la  Salpdtridre,  je  touche  a  ma  soixante  et  onzieme 
annde,  j’ai  largement  ddpassd  la  limite  d’age  de  mddecin  dans 
les  hospices  de  Paris;  ma  santd  est  faligude,  mes  forces  tra- 
bissent  mon  bon  vouloir,  je  ne  puis  plus  apporter  dans  mon 
service  le  zdle,  l'activitd,  l’exactiiude  ndcessaires,  je.  regarde 
done  comme  un  devoir  de  faire  retraite,  de  edder  ma  place  a 
plus  ferme  et  plus  digne  que  moi.  » 

En  1 8 1 4,  Mitivid  avait  fondd,  conjointement  avec  Esquirol 
son  oncle,  le  bel  dtablissement  d’lvry,  qu’il  a  dirigd  jusqu’en 
1848,  et  ou  il  n’a  cessd  de  demeurer  jusqu’4  cette  dpoque. 
L’dtablissement  d’lvry  et  surtout  le  quartier  des  agilds,  cons- 
truit  de  toules  pidees,  a  servi  pendant  longtemps  de  modele  aux 
mddecins  spdeiaux  et  aux  archilectes,  et  il  a  did  le  point  de 
ddpart  des  amdliorations  qui  ont  dtd  apportdes  depuis  cette 
dpoque  dans  la  construction  des  asiles  d’alidnds. 

iMommd  membre  de  la  commission  sanitaire  d’lvry  en  no- 
vembre  183'1,  Mitivid  s’empresse  aussilot  que  le  choldra  vient 
exercer  ses  ravages  dans  le  ddpartement  de  la  Seine,  en  1832, 
d’aller  prodiguer  ses  soins  aux  malades  d’une  parlie  de  l’ar- 
rondissement  de  Sceaux.  Bientot  il  est  appeld  par  le  Conseil 
gdndral  des  hospices  a  remplir  les  fonctions  de  mddecin  de 
l’hOpital  de  la  Rdserve,  ouvert  a  Paris  pour  les  choldriques. 
Pendant  toute  la  durde  de  l’dpiddmie,  il  y  remplit  les  fonc- 
lions  qui  lui  ont  did  confides,  sans  ndgliger  ses  malades  de  la 
maisou  d’lvry  et  le  service  mddical  de  la  Salpdtriere,  ou  l’dpi¬ 
ddmie  sdvit  avec  une  grande  intensitd.  En  1849,  en  1853, 
l’dpiddmie  choldrique  visite  de  nouveau  la  Salpdtriere  et  y  fail 
de  nombreuses  victimes,  et  le  zdle,  le  ddvouement  de  Mitivid 
se  maintiennent  a  la  hauteur  de  la  tache  qu’il  doit  remplir;  il 
retrouve  une  nouvelle  jeunesse  dans  ces  circonstances  dilficiles 
et,  e’est  en  1849,  qu’il  regoit  entin,  pour  de  nouveaux  services 
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en  ces  lieux  mdmes  oil  il  a  failli  succomber  aux  atteintes  du 
typhus,  la  decoration  de  la  Ldgion  d’honneur  qu’il  avail  depuis 
longtemps  mdritde  et  pour  laquelle  il  avait  did  propose  en  1  832. 
En  1832,  il  avait  regu  deux  mddailles  pour  sa  conduite  pen¬ 
dant  le  choldra  et  en  1 849,  en  meme  temps  qu’il  obtenait  a 
Paris  la  croix  de  la  Legion  d’honneur,  il  recevait  une  medaille 
pour  l’arrondissement  de  Sceaux. 

MiLivie  n’a  publid  que  fort  peu  de  travaux  et  nous  devoris 
d’autant  plus  le  regretler  que  le  peu  qu’il  nous  a  laissd  td- 
■moigne  d’un  remarquable  esprit  d’observation  et  d’analyse. 
La  multiplicite  de  ses  occupations,  et  surtout  la  fondation  et 
la  geslion  de  la  maison  d’lvry  ont  absorbd  la  meilleure  partie 
de  son  temps  et  le  praticien  a  nui  a  1’homme  d’dtudes.  Le 
premier  en  date  des  travaux  de  Mitivid  est  sa  these  inaugurate, 
par  laquelle.il  marque  dignement  sa  place  au  milieu  de  la  ge¬ 
neration  qui  s’dleve . 

La  these  de  Mitivid  dale  de  1820  ;  elle  a  pour  litre  :  Observa¬ 
tions  et  reflexions  pour  servir  a  Vhistoire  de  I’hydrocephale  aigue 
chez  les  mfants. 

Interne  a  l’hopital  des  enfants  pendant  deux  ans,  il  avail  dtd 
surtout  frappd  de  la  mortalitd  effrayante  due  a  1’hydrocdphale 
aigue,  maladie  alors  si  peu  connue  meme  des  mddecins  ins- 
truits  et  ignorde  du  plus  grand  nombre. 

S’inspirant  des  considerations  gdndrales  de  Bichat  sur  les 
maladies  du  lissu  sdreux  et  comparant  surtout  les  dpanche- 
meats  de  la  plevre  avec  ceux  de  l’arachno'ide,  Mitivid  divise  en 
trois  sdries  les  XXVI  observations  qui  forment  la  base  de  son 
travail.  Il  reconnail  trois  sortes  d’hydrocdphale  :  l’une  aigue 
primitive,  analogue  a  l’bydropisie  aigue  primitive  du  thorax,  et 
qui  ne  s’accompagne  d’aucune  lesion  apparente  de  la  membrane 
sdreuse  et  des  autres  parties  de  l’encdphale;  l’autre  analogue 
ala  pleurdsie  avec  dpanchement  sdreux  et  qui  s’accompagne 
d’une  arachno'idite  ldgdre  dont  le  sidge  est  le  plus  ordinairement 
vers  le  mesocdphale  el  l’entrecroisement  desnerfsoptiques.  La 
troisi&me  enfin  est  l’hydrocdphale  consdcutive  aux  tubercules 
ddveloppds  dabs  le  cerveau  et  le  cervelet,  de  meme  que  l’hy- 
drolhorax  survient  a  la  suite  d’un.e  affection  organique  de 
quelque  visc&re  de  la  poitrine . 

Mitivid  s’est  proposd  pour  but,  dit-il,  d’augmenler  le  nom¬ 
bre  des  faits  qui  doivent  servir  a  dclairer  l’hisloire  d’une  affec¬ 
tion  d’autant  plus  dangereuse  qu’on  n’est  pas  d’accord  sur  son 
vdritable  caractdre,  que  souvenl  elle  ddbute  par  des  symptOmes 
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qui  lui  sont  commufls  avec  d’autres  maladies,  et  que  presque 
constamment  elle  rdsiste  au  Iraitement  le  plus  dnergique  et  en 
apparence  le  mieux  approprid.  Mais  il  ne  s'est  pas  bornd  a 
recueillir  avec  le  plus  grand  soin  les  observalions  qui  se  sont 
prdsentdes  a  .lui,  a  indiquer  les  symptomes  de  la  maladie  et 
les  ldsions  eadavdriques,  il  les  discule  avec  une  grande  Eleva¬ 
tion  d’esprit  et  dejugement,  et  le  raisonnement,  guidd  par  une 
dtude  attentive  des  fails,  le  conduit  a  des  vues  nouvelles, 
conlirmdes  et  ddveloppdes  par  les  recherches  ultdrieures. 

La  derniere  parlie  du  travail  de  M.  Mitivid  mdrite  surtouf 
I’attention  ;  elle  caractdrise  un  progress  remarquable  sur  les  tra- 
vaux  relatifs  a  1’hydrocdphale  publids  jusqu’a  cette  dpoque. 
L’auteur  y  trace  nettement  la  ligne  de  sdparation  de  l’hydrocd- 
phale  aigue  primitive  et  de  la  maladie  encdpbalique  qu’on  a 
depuis  appelde  mdningite  tuberculeuse.  11  fait  remarquer  la 
frdquence  des  tubercules  dissdminds  dans  les  diffdrentes  par¬ 
ties  de  l’encdphale  a  l’ouverture  des  corps  des  individus  qui 
meurent  aprds  avoir  prdsentd  tous  les  symptomes  de  1’hydro¬ 
cdphale  aigue  et  s’dtonne  du  silence  des  auteurs  a  cet  dgard. 
On  avail  bien  avant  lui  remarqud  la  coexistence  des  deux 
maladies,  mais  sans  en  tirer  une  seule  conclusion.  Willis  seu- 
lement  parait  i’avoir  enlrevue;  il  y  a  plus,  quelques  mddecins 
avaienl  considdrd  les  tubercules  comme  dtant  le  produit  de 
l’hydroedphale.  C’est  done  bien  a  notre  ancien  coliegue  que 
revient  l’honneur  d’avoir  apprdcid  la  mdningite  tuberculeuse 
comme  une  nouvelle  "entild  morbide;  il  en  a  indiqud  I’dtio- 
logie,  (il  la  rattache  au  vice  snrofuleux)  le  pronostic  plus  grave 
encore  que  celui  de  l’hydrocdphale  aigue  primitive,  la  sympto- 
matologie  el  mdme  les  principaux  caractdres  anatomiques. 

La  relation  de  cause  a  effet  ddcouverle  par  Mitivid  entre  les 
tubercules  de  l’encdphale  et  une  forme  particulicre  de  mdnin¬ 
gite  a  dtd  mieux  prdcisde  par  les  travaux  postdrieurs,  mais  il 
y  a  lieu  de  revendiquer  pour  sa  mdmoire  cette  vue  originate 
et  fdconde,  ddduite  d’une  observation- attentive,  par  un  jeune 
mddecin,  sorlant  des  bancs  de  l’dcole,  el  qui  apporte  une  si 
heureuse  contribution  aux  progrds  de  la  pathologie  spdciale. 
Elle  ddnote  la  valeur  de- l'homme  qui  va  ddbuter  dans  la  car- 
riere  et  la  soliditd  des  dtudes  auxquelles  il  s’est  iivrd  pendant 
son  stage  dans  les  hopitaux. 

En  4832,  Mitivid  publie  avec  Leuret  un  mdmoire  ayant  pour, 
titre  :  De  la  frequence  du  pouls  chez  les  aliinis,  consideree  dans 
see  rapports  avec  les  saisons,  la  temperature  atmosphiriqwe,  les 
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phases  de  la  lune ,  V&ge,  etc.  Ce  mdmoire  est  une  applica¬ 
tion  attentive  de  la  mdthode  numdrique  a  la  mddeciBe.  Les 
malades  qui  ont  fait  le  sujet  de  cette  dtude  ont  dtd  obser¬ 
ves  pendant  deux  pdriodes  de  vingt-huit  jours  chacune,  sd- 
pardes  par  un  intervalle  de  trois  mois ;  les  observations  ont  did 
prises  chaque  jour,  de  cinq  heures  a  sept  heures  du  matin. 
Les  auteurs  ont  notd  le  nombre  moyen  des  pulsations,  l’in- 
Jluence  de  la  chaleur  atmosphdrique,  des  phases  de  la  lune, 
de  la  pesanteur  de  1’air,  de  son  dtat  hygromdtrique  ou  de 
l’dlectricitd  dout  il  est  chargd  pour  accdldrer  ou  ralentir  le 
pouls.  Relativement  it  l’influence  de  Page  sur  la  frdquence  du 
pouls,  les  auteurs  arrivent  A  cette  conclusion  contraire  aux 
iddes  regues  :  que  le  pouls  des  jeunes  gens  est  plus  lent  que 
.celui  des  vieillards;  l’erreur  viendrait  dp  ce  qu’on  n'a  guere 
tatd  le  pouls  qu’aux  malades,  et  parce  qu’on  a  trouvd  plus 
souvent  une  grande  frdquence  dans  le  pouls  des  jeunes  gens 
que  dans  celui  des  vieillards ,  on  en  a  conclu  que,  dans  la 
jeunesse,  le  pouls  dtait  plus  frdquent  que  dans  l’ftge  avancd, 
sans  eonsiddrer  que  cette  grande  frdquence  dtait  uniquement  le 
rdsultat.de  la  maladie.  Relativement  aux  variations  du  pouls 
selon  les  genres  de  ddlire,  Leuret  et  Mitivid  ont  constatd  que 
les  hallucindes  ont  le  pouls  plus  frdquent  que  les  maniaques, 
celles-ci  plus  que  les  monomaniaques ;  les  femmes  en  dd- 
mence  moins  que  les  unes  et  les  autres.  La  maigreur  et  la  fai- 
blesse  coincident  avec  une  plus  grande  frdquence  du  pouls. 
L’approche  des' menstrues  est  signalde  souvent  par  de  la  frd- 
quence  dans  le  pouls  et  cette  frdquence  cesse  pendant  la  durde 
de  l’dcoulement. 

Le  nombre  moyen  des  pulsations  est  moins  dlevd  en  hiver 
qu’en  did;  les  variations  ne  correspondent  plus  alors  aux  chan- 
gements  de  tempdrature.  L’influence  de  la  lune  est  nulle  sur  la 
frdquence  du  pouls.  —  Au  mdmoire  sur  la  frdquence  du  pouls 
chez  les  alidnds  est  annexde  une  note  sur  la  pesanteur  spdci- 
fique  du  cerveau  chez  les  alidnds  : 

Lorsqu’un  organe  'est  malade,  il  subit  des  changements 
dans  son  volume,  dans  sa  consistance,  dans  son  poids.  Or, 
c’est  dans  le  cerveau  qu’on  cherche  depuis  longtemps,  sans 
l’avoir  encore  trouvde,  la  cause  de  la  folie.  11  semblerait, 
a  priori,  que  le  cerveau#  chez  un  alidnd,  dont  la  folie  a  prd- 
sentd,  plusieurs  anndes  durant,  un  caractere  des  plus  tranehds, 
doit  avoir  acquis  une  pesanteur  diffdrente  de  celle  qu’il  a  dans 
l’dtat  de  santd.  Meckel  croyait  avoir  rdsolu  cette  question  par 
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l’expdrience  directe  et  il  altribuait  au  cerveau  des  alidads  une 
pesanteur  spdcifique  moindre  que  ceile  du  cerveau  des  gens 
raisonnables.  Les  expdriences  de  Meckel,  reprises  par  Esquirol, 
et  Pariset  n’avaient  pas  donnd  de  rdsultats  concluants,  Leuret 
et  Mitivid,  au  lieu  d’opdrer  comme  Meckel  sur  uue  petite  parlie 
du  cerveau  comprimde  dans  un  cube  de  lailon,  procddd  qui 
comporte  plus  d’une  cause  d’erreur,  pesdrent  des  cerveaux  tout 
entiers  dans  une  balance  hydrostatique  de  dimension  convena- 
ble,  en  ayant  soin  de  ddterminer  la  tempdrature  et  la  densitd 
de  l’eau  dans  laquelle  dtaft  plongde  la  masse  cerdbrale.  La 
moyenne  gdndrale  de  ces  pesanleurs  spdcifique  fut  de  1,031. 
Le  cerveau  des  femmes  non  alidndes,  celui  des  femmes  atteintes 
de  ddlire  aigu,  furent  au-dessus  de  la  moyenne.  Le  cerveau 
des  maniaques  dtait  dgal  a  cette  moyenne;  celui  des  femmes 
en  ddmence  et  des  monomaniaques  au-dessous.  De  ces  recher- 
ches,  les  auteurs  tirent  cette  conclusion  gdndrale  que  l’opinion 
de  Meckel  manque  de  justesse,  ensuiteque  la  pesanteur  spdci¬ 
fique  du  cerveau  ne  nous  fournit  rien  qui  puisse  nous  aider  a 
ddcouvrir  en  quoi  consiste  l’altdration  du  cerveau  qui  accom- 
pagne  on  produit  la  folie. 

Mitivid  n’a  publid  que  fort  peu  de  trayaux;  a  ceux  que  nous 
venons  d’exposer  s’ajoute  seulement  une  consultation  mddico- 
Idgale  sur  un  cas  de  paralysie  gdndrale  (Paris,  1841) . 

En  1817,  Esquirol,  mddecin  de  la  Salpdtriere,  ouvrail  le  pre¬ 
mier  cours  de  maladies  mental  es  qui  ait  dtd  professd  en  France 
et  ses  lepons  cliniques  attiraient  un  grand  coneours  de  mdde- 
cins  et  d’dldves.  Pour  encourager  et  soutenir  le  zdle  de  ses 
jeunes  audileurs,  il  instilua  un  prix  consistant  en  une  mddaille 
d’or  de  200  fr.,  et  un  exemplaire  du  Traile  de  la  manie  de 
Pinel,  son  illustre  et  vdndrd  maitre.  Ce  prix,  que  Falret  pere 
devait  remporter  en  1820,  eut  Georget  pour  premier  titulaire. 
Ce  prix,  supprimden  4836,  lorsqu’Esquirol  quitta  la  Salpdlridre 
pour  prendre  la  direction  du  service  mddical  de  Charenton, 
fut  rdtabli  en  1849  par  Mitivid,  en  souvenir  de  sononcle,  dans 
les  mdmes  conditions  et,  depuis  cette  dpoque,  le  prix  a  did  dd- 
cernd  chaque  annde  sur  la  proposition  d’une  commission 
choisie  moilid  parmi  les  rddacleiirs  des  Annales ,  moitid  parmi 
les  membres  de  la  Socidtd  mddico-psychologique.  Nous  avons 
l’assurance  que  cette'  fondation  sera  continude  par  notre  digne 
coll&gue,  M.  le  Dr  Albert  Mitivid. 

Mitivid  fut  un  des  promoteurs  de  la  Socidtd  mddico-psycho¬ 
logique  fondde  le  48  ddcembre  4847,  mais  dont  l’existence 


SEANCE  DU  18  DlSCEMBRE  1871.  241 

rdelle.ne  devait  coramencer  qu’en  1852.  II  a  dtd  dgalement  un 
des  membres  actifs  de  la  Socidtd  de  patronage  des  alidnds,  et 
plus  tard  un  des  fondateurs  de  1’Association  de  secours  des 
mddecins  alidnistes. 

En  dehors  des  services  qu’il  a  rendus  comme  mddecin,  Mi- 
tivid  consacrait  une  partie  de  son  temps  aux  intdrdts  muni- 
cipaux  des  diffdrents  lieux  ou  11  a  rdsidd.  Pendant  plus  de 
vingt  ans,  il  appartint  aux  conseils  munieipaux  dlus  de  la 
commune  d’lvry,  an  bureau  de  bienfaisance,  au  comitd  des 
ecoles,  a  la  ddldgation  canlonale  de  l’enseignement  primaire. 

Enfin,  Milivid  avail  la  passion  du  bien  en  toutes  choses  et  sa 
charitd  dtait  indpuisable,  double  point  de  contact  avec  celui  de 
nos  coll&gues  qui  l’avait  prdcddd  dans  la  tombe  a  peu  d’inter- 
valle  et  dont  je  vais  retracer  la  vie.  C’dtait  la  bienveillance 
personnifide,  pour  ses  chers  malades  d’abord,  et  pour  tous  ceux 
qui  avaient  l'honneur  de  l’approcher.  L’eXpression  de  sa  phy- 
sionomie,  empreinte  d’une  douce  bonhomie  et  d’une  grande 
finesse,  impressionnail  favorablement  et  l’hommelenait  toutes 
les  promesses  de  sa  nature  extdrieure.  II  s’est  concilid  toutes 
les  sympathies  et  il  a  assurd  a  sa  mdmoire  la  vdndration  de  tous 
ceux  qui  I’ont  connu.  Sa  main  secourable  ne  s’est  fermde  pour 
les  malheureux  qu’aVec  la  mort,  et,  meme  au  milieu  du  deuil 
cruel  de  la  patrie,  sa  perle  a  did  vivement  ressentie  et  accom- 
pagnde  de  nombreux  regrets. 

Il  a  subi  douloureusement  ces  jours  d’dpreuve  infligds  a 
noire  malheureuse  ville  de  Paris,  alors  que  nous  luttions  pour 
sauver  l’honneur,  sinon  pour  assurer  la  ddlivrance  de  la  ville 
assidgde,  et  il  a  cu  du  moins  cette  consolation  de  mourir 
avant  que  la  faim  nous  eul  contraints  a  subir  passivement 
la  loi  d’un  vainqueur  impitoyable.  Lo  22  janvier  1871 ,  il  a  sUc- 
combd  a  une  affection  pulmonaire  aigue,  entourd  de  ses  chers 
enfants  et  petits-enfanls  qui,  comme  lui,  n’avaicnt  pas  craint 
de  se  renfermer  dans  Paris. 

Le  Dr  Jean-Pierre  Falret  est  nd  k  Marcillac  (Lot),  le  7  prai- 
rial  an  ni  (1794). 

Aprds  avoir  fait  ses  premieres  dtudes  au  colldge  de  Cahors, 
il  partit,  a  l’Age  de  16  ans,  pour  l’dcole  de  Montpellier,  ou  il 
commen^a  ses  dtudes  mddicales,  el  dont  les  doctrines  conser- 
vBrent  pendant  toute  sa  vie  une  influence  ddcisive  sur  son 
esprit.  AprSs  une  annde  passde  dans  cette  ville,  il  arriva  a 
Paris  en  1811,  et  il  fut  d’abord  dlBve  A  l’hopital  des  Enfants 
ANKAL.  Mil) .-PSYCH.,  6«  sdrie,  t.  VII.  Mars  1872.  6.  16 
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malades.  Dds  la  premiere  annde  de  son  sdjour  a  Paris,  son 
jugement  droit  loi  fit  sentir  i’insuffisance  de  son  instruction 
littdraire,  et  il  se  rait  alors  courageusement  a  l'ceuvre  pour  la 
perfectionner.  Le  ddsir  de  rendre  service  k  un  compatriote 
malade  le  conduisit  a  la  Salpdtridre  el,  par  un  hasard  heureux, 
cet  acte  de  ddvouement  ddcida  de  son  avenir.  Pendant  ce  ser- 
xice  temporaire,  il  se  trouva  en  rapport  avec  Pinel  et  Esquirol. 
Sa  vocation  pour  1’dtude  des  maladies  mentales  fut  des  lors 
franchement  dessinde  et,  depuis  oelte  dpoque,  sa  vie  tout  en- 
tidre  a  616  voude  it  l’dlude  de  l’altdration  mentale. 

Atteint,  en  1812,  d’une  fidvre  typbo'ide  grave,  il  fut  en  danger 
de  mort.  Souvent,  pendant  sa  carrifire  mddicale,  il  faisait  al¬ 
lusion  au  ddlire  aigu  qu’il  avait  dprouvd  a  celte  dpoque  et  qui, 
disait-il,  lui  avait  puissamment  servi  pour  comprendre  le  dd- 
lire  chronique  de  l’alidnation  mentale . 

Regu  interne  des  hopitaux  en  1813,  il  fut  atlachd,  en  1814, 
comme  aide-major  a  l’inflrmerie  de  la  Salpclriere  transformde 
en  hapital  militaire,  pendant  une  dpiddmie  de  typhus  des  plus 
graves,  qui  atteignit  la  plupart  des  dldves  de  cet  hospice. 

Il  se  trouva  alors  en  rapport  a  la  Salpdtridre  avec  d’autres 
eleves,  devenus  plus  lard  des  maitres,  parmi  lesquels  on  peut 
citer  Georgel,  Rostan,  Calmeil,  etc.  C’est  avec  eux  qu’il  eom- 
menga  ses  dtudes  anatomiques  sur  les  ldsions  du  cerveau  et 
des  mdninges  dans  l’alidnation  mentale.  Chose  digne  de  re- 
marque,  ces  dleves  favoris  de  Pinel  et  d’Ksquirol,  disciples 
fervents  et  respectueux  de  leurs  maitres  sous  tous  les  autres 
rapports,  s’en  sdparaient  cependant  au  point  de  vue  de  l’inter- 
prdtation  des  ldsions  anatomiques  du  cerveau  et  des  md¬ 
ninges,  considdrdes  comme  cause  organique  du  trouble  men¬ 
tal  observd  chez  les  alidnds  Le  Falret,  comme  il  1’a  avoud 
lui-meme,  a  la  fin  de  sa  vie,  dans  l’introduction  de  son 
livre,  cdda  a  l’entrainement  des  iddes  rdgnantes  a  cette  dpo- 
que,  et  devint  un  partisan  fanatiqua  de  l’dcole  analomique, 
malgrd  les  tendances  dminemment  philosophiques  de  son  es¬ 
prit.  Sous  l’influence  de  ces  convictions  ardent.es  de  la  jeu- 
nesse,  il  a  publid  dans  le  Journal  compUmentaire  des  sciences 
midicales,  un  travail  intituld  :  Des  ldsions  trouvdes  a  l’ouverture 
de  corps  des  alidndes,  comme  causes,  symptomes  et  moyens 
de  traitement  des  maladies  mentales. 

Tout  en  recberchant  avec  prddilection,  a  celte  dpoque,  les 
ldsions  cadavdriques  chez  les  alidndes,  il  ne  ndgligeait  pas 
cependant  d’autres  sujels  d’dtudes,,  Sa  thdse  pour  le  doctorat, 
en  1819,  a  pour  sujel  la  manie  sans. ddlire.  Elle  avait  pour 
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but  de  demontrer  la  non-existence  de  cette  forme  de  mala- 
die  mentale  admise  par  Pinel,  son  illustre  maitre.  11  manifes- 
tait  ainsi,  dAs  le  debut  de  sa  carriAre  rnddicale,  l’opinion  qu’il 
a  ddfendue  plus  lard,  pendant  loule  sa  vie  scientifique,  sur  la 
non-existence  de  la  monomanie,  c’est-a-dire  d’un  delire  limite 
a  une  seule  sdrie  d’iddes,  on  A  un  seul  ordre  de  facultds. 

En  1 822,  Falret  publia  son  Traite  de  I’hypocondrie  et  du  suicide. 
Dans  cet  ouvrage  important,  bienl6t  tradnit  en  plusieurs  lan- 
gues,  il  soutenait  que  l’hypochondrie  etait  une  maladie  exclu- 
sivement  cdrebrale  et  le  suicide  loujours  un  acte  de  folie, 
opinion  qu’il  a  modifide  plus  tard  dans  ce  qu’elle  avait  de  trop 
absolu. 

A  la  mAme  dpoque,  le  Dr  Falret  fonda,  conjointement  avec 
le  Dr  Fdlix  Voisin,  la  maison  de  sante  de  Vanves,  basde  sur 
le  principe,  |Llors  nouveau,  des  pavilions  separes,  disperses  sur 
une  vaste  etendue  de  terrain,  idee  qui,  depuis  lors,  a  ete  rda- 
lisee  en  divers  pays  et  dans  plusieurs  etablissemenls,  et  pronde 
comme  une  conception  toute  moderne  sous  le  nom  de  Cottage 
system. 

En  1 828  et  1829,  le  Dr  Falret  obtint  a  l’Acaddmie  des  sciences 
deux  mddailles  d’or,  pour  des  travaux  statistiques  considerables 
sur  le  suicide  et  les  morts  subites,  travaux  fails  A  Taide  de 
documents  nombreux  puisds  A  la  prdfeclure  de  police  et  qui 
malheureusement  pour  la  science  sont  restds  inedits.  .Le  re¬ 
sume  des  iddes  contenues  dans  ces  travaux  se  trouve  consi- 
gnd  dans  un  rapport  fait  par  Serres  A  I’Acaddmie  des  sciences. 
(V.  Comptes  rendus  de  1’Institul  de  France.) 

En  1829,  Falret  fut  admis  comme  membre  adjoint  a  l’Aca- 
ddmie  de  mddecine,  dont  il  devint  membre  titulaire  a  la  suite 
de  la  revolution  de  1830. 

Entin,  le  30  mars  1831,  il  fut  nommd  mddecin  de  la  Sal- 
pAtriAre,  hospice  qui  devint  dAs  lors  le  veritable  theatre  de 
sa  vie  scienlifique  et  ob  il  fit,  pendant  36  ans,son  service  me¬ 
dical  avec  une  rdgularitd  et  une  exactitude  devenues  prover- 
biales.  Il  fut  d’abord  chargd  de  la  division  des  idiotes  et  des 
alienees  cbroniques.  11  preiuda  dAs  lors  aux  reformes  qu’il 
devait  realiser  plus  tard,  en  installa'nt,  dans  ce  service,  une 
ecole  pour  les  idiotes  et  des  reunions  chantantes ,  qu’il 
institua  plus  tard  sur  une  plus  grande  echelle  dans  le  ser¬ 
vice  de  Rambuteau  (1).  En  mAme  temps,  il  opera  des  rA- 


(1)  Voir  le  rapport  de  M.  Double  a  l’AcadAmie  de  medecine, 
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formes  hygidniques  importantes  et  qui  dtaient  absolument 
urgenles.  Voiei  comment  il  s’exprime  lui-mdme  a  cet  dgard 
dans  son  livre  sur  les  maladies  men  tales,  page  340  :  «  be  ser¬ 
vice  dit  des  petiles  loges,  a  l’hospice  do  la  Salpetridre,  qui 
me  fut  confid  le  20  mars  4831,  prdsenlait  des  localilds  si  peu 
conformes  aux  lois  de  l’hygiene  que,  dans  la  premiere  annde, 
j'observai  163  scorbutiques  sur  une  population  del  13  idioles  et 
de  360  alidndes  chroniques  environ.  Les  ameliorations  nom- 
breuses  que  je  provoquai  et  que  j’eus  la  satisfaction  de  voir 
bientot  rdaliser  par  l’administration  eurent  pour  elfet  de  rd- 
duire  le  nombre  des  scorbutiques  a  deux  ou  trois  par  an- 
nde.  » 

Dans  ce  mdme  service,  le  Dr  Falret  se  livra,  pendant  plu- 
sieurs  anndes,  a  des  dludes  nombreuses  sur  la  forme  de  la  tdte 
et  les  dimensions  du  cerveau  chez  les  idiots,  a  des  mensura¬ 
tions  et  a  des  moulages  en  pl&tre,  qui  formdrent  une  collection 
precieuse,  et  dressa  des  tableaux  statistiques  intdressanls,  qui 
malheureusement  n’ont  pas  dtd  utilisds. 

lin  1837,  Falret  fut  consultd  par  la  commission  de  la 
Chambre  des  ddpulds,  chargde  d’examiner  le  projet  de  loi  sur 
les  alidnds  prdsentd  par  le  ministre  de  l’intdrieur.  Avec  Es- 
quirol  et  Ferrus,  il  contribua  puissamment  alors  aux  travaux 
prdparatoires  qui  ont  abouti  a  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les 
alidnds,  loi  aujourd’hui  si  vivement  atlaqude  par  les  journalistes 
et  les  avocats,  mais  considdrde  comme  excellente  par  tous  les 
gens  compdlenls  chargds  de  l'appliquer  et  que  les  mddecins 
surloul  doivent  ddfendre  avec  dnergie,  parce  qu’elle  a  dtd 
congue  a  un  point  de  vue  essentiellement  mddical,  pour  favo- 
riser  l’enttde  des  alidnds  dans  les  asiles,  a  une  dpoque  ou  ils 
sont  encore  curables,  dans  l’intdrdt  de  la  gudrison  de  ces  ma- 
lades. 

Le  Dr  Falret  a  publid,  en  1837,  dans  la  Gazette  medicate ,  les 
observations  tres-sensdes  que  lui  avait  suggdrdes  le  projet  prd¬ 
sentd  par  le  ministre,  el  il  a  formuld  plusieurs  propositions  qui 
furent  adoptdes  par  la  commission  et  qui  sont  entrdes  plus 
lard  dans  la  confection  de  la  loi  de  4838.  Ainsi,  l’isolement  a 
did  rendu  plus  facile  et  a-cessd  d’dtre  subordonnd  comme  au- 
paravant  a  l’interdiclion,  qui  a  dtd  rdservee  pour  des  cas  excep- 
tionnels.  —  Les  mots  d’imbdcillild,  de  ddmence  et  de  fureur, 
qui  figurent  encore  dans  le  Code  civil,  ont  dtd  remplacds,  dans 
la  loi  de  1838,  par  le  mol  plus  exact  et  plus  gdndral  d’alid- 
nation  mentale.  —  La  loi  a  consacrd,  pour  l’admission  des 
alidnds,  la  prddminence  de  1’autoritd  administrative  sur  l’au- 
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toritd  judiciaire.  —  Elle  a  admis  les  placements  volontaires 
et  les  placements  d'oflice,  afin  de  ne  pas  toujours  exiger  pour 
les  placements  l’intervenlion  de  l’autoritd.  Enfin,  la  loi  a  sanc¬ 
tions  la  proposition  faite  par  Falret  d’assimilor  les  alidnds 
aux  absents ,  pour  la  gestion  de  leurs  biens,  dans  tous  les  cas 
oil  l’interdiclion  ne  doit  pas  dire  prononcde  et  ou  l’intdrdt 
des  abends  n’exige  mdme  pas  la  nomination  d’un  adminis- 
traleur  provisoire.  (Article  36  de  la  loi  de  1838.) 

En  1840,  Falret  passa  du  service  des  alidndes  chroniques  a 
celui  des  alidndes  en  traitement  (1r*  section,  dite  de  Rambu- 
leau),  service  qu’il  a  dirigd  mddicalement  jusqu’en  1867,  dpo- 
que  de  sa  retraile.  C'est  la  qu’il  a  ddployd,  pendant  27  ans, 
toute  son  activity ;  c’est  la  qu’il  a  conlribud,  dans  une  large 
mesure,  a  l’amdlioration  de  la  science  des  maladies  mentales. 

L’influence  considerable  qu’il  a  exercde  pendant  sa  longue 
carridre,  sur  le  mouvement  scienlifique  de  son  dpoque,  sur 
la  reforme  des  asilcs  d’alidnds  et  sur  toute  une  generation 
d’dleves,  qui  ont  porie  ses  principes  dans  tous  les  asiles  de 
France  et  par-dela  nos  frontieres,  mdrite  de  fixer  sdrieusement 
noire  attention. 

Les  dleves  privildgids  qui  ont  assiste  a  cette  premiere  pd- 
riode  de  l’enseignement  clinique  du  Dr  Falret,  parmi  lesquels 
nous  devons  citer  surtout  MM.  Morel,  Bernard,  Billod  et  La- 
segue,  peuvent  seuls  se  rappeler  avcc  exactitude  le  caracldre 
special  de  cet  enseignement.  Voici  comment  s’exprime  il  cel 
dgard  l’un  d’entr’eux,  M.  le  l)r  Lasegue,  dans  les  Archives  de 
medecine :  «  Le  Dr  Falret  apparlenait  a  une  generation  mddicale 
dontil  fut  un  des  representants  les  plus  autorises.  Les  medecins 
qui  n’ont  pas  did  a  mdme  de  l’apprdcier  personnellement  lui 
doivent  rdserver  un  souvenir  reconnaissant;  ceux  qui  ont  vdcu 
pres  de  son  intimitd  sonl  restds  ses  obligds  et  ses  amis,  et  je 
ne  sache  pas  de  meilleure  louange  a  sa  nidmoire.  A  l’dpoque 
ddja  lointaine  ou  florissait  l’dcole  de  la  Salpdtridre,  le  Dr  Falret, 
continuant  la  tradition  inaugurde  par  Pinel,  poursuivie  par 
Esquirol,  avait  ouvert  une  Clinique  libre,  ou  se  rdunissaient 
un  certain  nombre  de  jeunes  medecins,  dont  plusieurs  sont 
devenus  des  mailres.  L’enseignement  dtait  familier  et  con- 
forme  a  la  destination  de  toute  clinique,  dont  le  programme 
vrai  esl  d’etre  au  lieu  de  paraitre.  Les  lecons  ne  tenaient 
qu’une  place  secondaire,  mais  a  c&td  de  1’audiloire  de  l’am- 
phithd4tre,  existait  le  cercle  plus  dtroit  des  dldves  assidus. 
Le  service  dtait  accessible  a  tous,  sans  formaliles,  sans  doc- 
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trines  imposes.  Chacun  dtudiait,  selon  la  pente  des  aptitudes, 
et  rapporlait  ses  observations  personnelles,  ddbatlues  et  dis— 
cutdes,  conlroversdes  en  commun  avec  l’indulgente  participa¬ 
tion  du  maitre.  On  vivait  ainsi  dans  une  amicale  activitd  d’es- 
pritdont  aucun  de  nous  n’a  perdu  le  souvenir.  Le  D'  Falreta 
su,  qualild  rare  entre  toutes,  faire  des  dldves,  instruits  a  son 
dcole,  mais  independents,  dont  pas  un  n’a  suivi  servilement  sa 
trace .  C’est  a  ce  signe,  paradoxal  en  apparence,  qu’on  recon- 
nait  le  talent  du  professeur.  Tout  enseignement  qui  transmet 
ses  id  des  a  des  copistes  dleint  i’activild  des  dldves,  et  la  va- 
leilr  souveraine  du  maitre  n’est  pas  d’imposer  un  systdme, 
mais  d’imprimer  une  impulsion  dont  il  ne  limite  ni  la  portde, 
ni  i’avenir.  Le  Dr  Falreta  plus  instruit  par  sa  parole,  par  ses 
savantes  causeries,  quepar  ses  publications.  C’est  bienle  moins 
que  ses  dldves,  k  prdsent  qu’il  n’est  plus,  lui  rendent  ce  juste 
tdmoignage  et  lui  gardent  une  ineffa cable  reconnaissance.  » 

II  est  impossible  de  mieux  rdsumer  en  quelques  phrases  le 
caractdre  spdcial  de  l’enseignement  clinique  du  Dr  Falret,  a 
l’hospice  de  la  Salpdtridre.  Falret  ne  possddait  pas  toutes  les 
qualitds  ndcessaires  pour  faire  un  cours  thdorique  dans  un 
amphitheatre.  II  lisait  ses  lecons,  aussi  bien  dcrites  que  bien 
pensdes,  mais  il  n’dtait  pas  orateur.  Son  dlocution  vive  et 
animde  dans  la  conversation  laissait  a  ddsirer  dans  l’impro- 
visation.  Corame  il  le  disait  souvent  lui-mdine,  son  esprit, 
domind  par  de  trop  nombreuses  associations  d’iddes,  se  lais¬ 
sait  souvent  entrainer  dans  les  dpisodes,  et  il  perdait  faci- 
lement  le  fll  de  ses  discours.  Mais,  comme  professeur  de 
clinique,  il  excellait  sous  tous  les  rapports.  Il  dtait  la  sur  son 
vdritable  terrain.  La  vivacitd  de  son  esprit  mdridional,  l’in- 
stantandild  de  ses  conceptions,  la  finesse  de  son  discerne- 
inent,  la  sagacitd  remarquable  de  son  intelligence,  pour  juger 
vite  el  bien  tous  les  faits  qui  se  reproduisaient  devant  lui,  le 
rendaieiit  inerveilleusement  apte  a  profiler  de  tous  les  inci¬ 
dents  inatlendus  qu’il  appelait  lui-nidme  :  le  easuel  de  la  Cli¬ 
nique,  a  en  faire  profiler,  au  moment  mdme,  les  auditeurs, 
et  en  tirer  des  enseignemenls  prdcieux.  D’un  autre  c6td,  son 
coup  d’mil  pdndtrant,  uni  a  sa  bontd  paternelle  et  a  l’auto- 
ritd  de  toule  sa  personne,  faciiilait  singulidrement  l’interroga- 
tpire  des  malades  qui  ne  se  manifestaient  pas  spontandment. 

•  Il  oblenait  avec  facilitd  et  sans  effort  des  confidences  ou  des 
aveux  publics  que  lout  autre  eflt  sollicilds  vainement  de  ses 
-malades.  Il  rdunissait  done  un  ensemble  de  qualitds  phy- 
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siques,  intellectuelles  et  morales,  qui  le  rendaient  dminemment 
apte  a  renseignement  clinique  dans  l’enceinte  d’un  asile  d’a- 
lidnds.  Ses  malades  avaient  toutes  pour  lui  de  l’affection  et 
du  respect.  Mdme  dans  leurs  plus  grands  dcarts,  il  parvenait 
a  les  dominer  par  le  gesle,  par  le  regard  ou  ,par  quelques  pa¬ 
roles  dnergiques,  dont  la  sdvdritd  dtait  toujours  tempdrde  par 
la  bienveillance. 

Aussi  lorsque,  dans  son  mdmoire  sur  l’enseignement  Clini¬ 
que  des  maladies  mentales  publid  en  i860,  il  s'est  dtendu  Ion- 
guement  sur  les  rSgles  it  suivre  par  le  professeur  pour  faire 
manifester  les  alidnds  sans  les  irriter  et  sans  leur  nuire,  il  n’a 
fait  que  formuler  thdoriquement  ce  qu’il  pratiquait  conslam- 
ment  lui-meme,  mais  ce  que  d’autres  auraient  difflcilement 
pratiqud  comme  lui.  Pendant  quinze  ans,  il  a  pu,  grAce  aux 
prdcaulions  prises  et  a  ses  qualitds  personnelles,  ouvrir  large- 
ment  aux  dldves  les  portes  de  son  service  d’alidnds,  et  les  faire 
circuler  en  grand  nombre  au  milieu  deses  malades,  fr -toils  les 
degrds  de  leur  affection,  sans  qu’il  en  rdsultAt  aucun  effet 
facheux.  Ceux  qui  voudront  a  l’avenir  pratiquer  le  mdme  sys- 
tOme,  feront  bien  de  s’inspirer  des  prdceptes  qu’il  a  formu- 
lds,  prdceptes  qui  sont' le  rdsultat  de  sa  longue  experience, 
mais  que  sa  nature  personnels  lui  avait  en  quelque  sorte 
inspirds. 

Tousles  dldves  qui  ont  passd  par  le  service  de  Falretft  la 
Salpdtridre,  ont  conserve  le  souvenir  vivace  des  conseils  donnds 
par  le  maitre  ct  de  sa  bontd  toute  paternelle.  Il  aimait  la  jeu- 
nesse  et  il  dlait  pour  elle  plein  d’indulgence.  Il  voyait  en  elle 
Tavenir  de  la  science  et  il  cherchait  a  lui  inculquer  les  meil- 
leurs  principes  pour  1’dtude  et  pour  la  conduite  de  la  vie.  Quel- 
quefois  mdme  certaines  doctrines,  trop  empreintes  d’dgoJsme 
ou  d’intdrdt  personnel,  exprimdes  par  des  jeunes  gens,  le  fai- 
saient  bondir  d’indignalion,  mais  tous  accoptaient  de  bon  coeur 
les  reproches,  mdme  sdveres,  qu’il  leur  adressait  alors,  parce 
qu’ils  dtaient  toujours  lempdrdsparuneexcessivebienveillance, 
Il  exigeait  peu  des  dldves  au  point  de  vue  de  leur  service, 
mais  il  exigeait  beaucoup  pour  1’ordre  et  la  tenue  vis-A-vis  des 
malades.  Jamais  il  n’aurait  perinis  que  personne  manquAt  au 
respect  du  aux  alidnds.  L’amour  des  alidnds  dtait  le  sentiment 
dominant  de  son  Arne  el  il  cherchait  A  Tinculquer  A  tout  son 
entourage.  Le  respect  qu’il  professait  pour  les  alidnds  et  qu’il 
pratiquait  lui-mdme  au  plus  haul  degrd,  se  communiquait  par 
son  exemple  mdme,  et  jamais  personne  n’aurait  osd  y  manquer 


248  SOCIETli  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

en  sa  presence,  tant  il  imposait  par  son  maintien,  par  son 
attitude  et  par  loute  sa  personne. 

Souvenl  il  se  plaignait  de  ce  que  Pinel  et  Esquirol  ne  fai- 
saient  pas  part  a  leurs  Sieves  de  leurs  impressions  relative- 
ment  aux  malades  pendant  leurs  visiles.  Aussi,  se  souvenant 
de  cette  impression  pAnible  qu’il  avait  AprouvAe  lui-meme 
autrefois,  il  ne  manquait  jamais  de  parler  a  haute  voix  devant 
les  Sieves  pendant  ses  visiles  journali&res,  qui  devenaient 
ainsi  de  vSritables  causeries,  dans  lesquelles  se  trouvaient 
successivement  abordSs  les  sujels  les  plus  variSs  de  la  pa- 
thologie  menlale. 

Non-seulement  le  Dr  Falret  inculquait  aux  jeunes  gens  qui 
suivaient  ses  visites  des  legons  profitables  pour  leur  avenir  mS- 
dical,  ou  d’utiles  conseils  pour  la  conduite  de  la  vie,  raais  il 
Stait  toujours  disposS  k  leur  etre  utile  par  des  dSmarches,  par 
des  recommandalions  ou  par  un  appui  actif  et  efflcace.  Aussi 
a-t-il  fait  de  nombreux  SISves,  qui  sonl  toujours  reslSs  ses 
amis  dSvouSs  el  qui,  apres  lui  avoir  tSmoignS  leur  reconnais¬ 
sance  pendant  sa  vie,  ont  conservS  le  culte  de  sa  mSmoire  et 
le  souvenir  indSISbile  de  ses  legons  et  de  ses  bienfaits. 

Ce  que  Falret  Alait  pour  ses  Aleves,  il  Mail  Agalement  pour 
ses  malades.  Tous  sans  exception  avaienl  pour  lui  une  veri¬ 
table  affection.  Ceux-la  mAme  qui  l’accusaient  d’etre  la  cause 
de  leurs  maux  (et  il  y  en  a  toujours  quelques-uns  dans  tous 
les  asiles  d’aliAnAs),  ne  pouvaient  rAsister  a  l'ascendanl  de  sa 
personne  qui  imposait  le  respect,  ni  a  l’expressien  de  sa 
bontA  peinte  sur  sa  physionomie.  Pour  les  aliAnAs  surtout,  le 
Dr  Falret  ne  connaissait  que  1’indulgcnce  et  le  pardon,  et  ja¬ 
mais  il  ne  recourait  a  leur  Agard  a  des  moyens  de  rApression, 
meme  temporaires.  Quel  ques  paroles  de  bl&me  ou  une  rApri- 
mande  lAgere  donnAe  en  public  Ataient  la  seule  expression  de 
son  mAcontentement.  Comme  il  le  disait  souvent  lui-meme, 
il  avait  Atendu  dAmesurAment  l’Achelle  des  punitions  a  infliger 
aux  aliAnAs,  demaniAre  a  ne  gravir  que  les  premiers  Achelons 
de  la  rApression  et  a  ne  jamais  arriver  aux  degrAs  extremes. 
11  aimait  tant  ses  malades  qu’il  ne  pouvait  se  rAsoudre  a  s’en 
sAparer  et  ne  se  decidait  qu’avec  une  extreme  difflcullA  a  au- 
loriser  les  translations  en  province  demanddes  par  l’adminis- 
tration.  Constamment  il  a  protestA  conlre  elles,  en  vertu  des 
principes  AnoncAs  dans  son  livre,  mais  surtout  &  cause  de  la 
peine  qu’il  Aprouvait  a  se  sAparer  de  ses  anciennes  malades. 
Souvent  aussi,  il  ditlArait  le  plus  longlemps  possible  le  mo- 
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meDt  de  leur  sortie,  tant  il  redoutait  pour  elles  le  retour  dans 
la  socidtd,  et  tant  il  y  voyait  de  causes  de  difficultds,  depdrils 
et  de  rechutes. 

Ce  sentiment  d’extreme  bienveillance  envers  ses  malades 
lui  a  fait  concevoir  la  pensde  de  l’oeuvre  de  patronage  des 
alidnds  convalescents  dont  il  a  did  ie  fondaleur.  C'est  en  1841 
que  le  Dr  Falrel  eut  la  premiere  pensde  de  ceLte  ceuvre  cha-^ 
ritable,  de  concert  avec  l’abbd  Christophe,  alors  aumonier  de  la 
Salpdtri&re  et  depuis  dveque  de  Soissons,  Des  ceLte  epoque, 
il  commenga  a  suivre  personnellement,  aprds  leur  sortie  de 
son  service,  les  malades  gudries  ou  convalescents  qu’il  ren- 
dait  a  la  libertd.  La  constatalion  frdquente  des  malheurs  et 
des  dangers  de  lout  ordre  que  ces  inforlundes  renconlraient 
dans  leurs  families  et  dans  la  socidtd  le  ddlermina  a  ne  pas  se 
contenter  de  son  action  personnels  et  il  fit  dans  ce  but  un 
appel  chaleureux  a  la  charitd  publique  et  privde.  Telle  est 
1’origine  de  l'oeuvre  de  patronage  des  alidnds,  convalescents 
qu’il  a  fondde  et  a  laquelle  il  a  consacrd,  pendant  toute 
sa  vie,  une  grande  partie  de  sa  prodigieuse  activity.  A  la 
meme  dpoque,  des  mddecins  et  des  adminislrateurs,  parmi 
lesquels  il  faut  surtout  eiter  le  Dr  Baillarger,  le  due  do  Laro- 
chefoucauld-Liancourt,  le  comte  de  Melun,  etc.*  eurent  aussi 
la  pensde  d’inslituer  une  Socidtd  de  patronage  analogue,  el., 
pendant  plusieurs  anndes,  les  deux  Socidtds  se  ddveloppdrent 
parallelement.  Mais  plus  lard,  elles  se  fusionnerent,  en  une 
seule,  etle  Dr  Falret  qui,  plus  que  personne,  avail  contribud  a 
la  rdalisation  de  cette  idde  philanthropique,  resta  le  prdsident 
et  l’Ame  vdritable  de  cette  Socidtd  charitable.  Aprds  plus  de 
25  ans  d’existence,  elle  est  encore  aujourd’hui  en  pleine  pros- 
pdritd,  malgrd  le  ddeds  de  celui  qui  en  avait  did  le  plus  ar¬ 
dent  propagateur.  Les  rapports  annuels,  publids  depuis  1845, 
tdmoignent  a  la  fois  de  ses  nombreux  bienfaits  et  de  sa  grande 
vilalitd,  qui  lui  a  perpais  de  resister  aux  obstacles  de  tout  ordre 
qui  s’opposaient  a  son  ddveloppement. 

Les  ddlails  dans  lesquels  je  viens  d’enlrer  nous  monlrent 
Falret  comme  professeur  de  clinique  el  corame  mddecin  phil¬ 
anthrope,  dans  ses  rapports  avec  ses  dleves  el  avec  ses  mala¬ 
des.  Pour  le  faire  connaitre  compldlement,  sous  tous  ses  as¬ 
pects,  il  me  resle  A  ahorder  la  partie  la  plus  ardue  de  la  tAche 
qui  m’esl  imposde,  e’est-a-dire  a  exposer  les  doctrines  du  sa¬ 
vant  et  du  mddecin  alidniste.  Heureusemenl  pour  nous,  dans 
une  introduction  qui  precede  lelivre  publid  par  lui  en  4  864,  Falret 
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a  pris  la  peine  de  rdsumer  lui-meme  ses  opinions  scientifiques 
et  de-faire  l’exposd  complet  deses  doctrines.  Je  pourrais  done 
me  borner  a  renvoyer  a  ce  travail  tr&s-complet  tous  ceux  qui 
sont  ddsireux  deconnaitre  la  part  tr&s-grande  qu’il  a  prise  au 
mouvement  scienlilique  de  son  dpoque.  Mais  le  Dr  Falret  a 
public,  surdes  sujets  difFdrents,  de  nombreux  mdmoires,  qui  se 
trouvent  reunis  dans  ce  volume,  et  il  imp'orte  d’indiquer  brid- 
vement  les  points principaux  sur  lesquels  ont  porte  ses  etudes. 

Dans  l’inlroduclion  de  son  livre,  Falret  nous  inilie  lui-m6me 
a  revolution  de  sa  vie  seientifique  et  fait  en  quelque  sorte  sa 
confession  gdndrale.  II  avoue  qu’il  a  commence  par  dire 
grand  partisan  de  la  valeur  des  lesions  anatomiques  consta- 
tdes  a  l’autopsie,  comme  moyen  de  rendre  compte  de  tous  les 
phdnomcines  observes  chez  les  alidnds.  Mais  les  opinions  ex¬ 
clusives  de  sa  jeunesse  ont  dtd  modifides  dans  l’4ge  mur. 
Aprds  avoir  passe  par  la  phase  analomique  de  sa  vie  scienti- 
fique,  il  est  arrive  a  une  seconde  pdriode,  e’est-a-dire  a  la 
phase  psycbologique.  Pendant  de  longues  anndes,  il  a  CtudiC 
avec  le  plus  grand  soin  les  travaux  entrepris  par  les  psycho- 
logues  pour  connaltre  les  fucullds  normales  de  l'intclligence, 
et  il  a  cru  qu’il  suffisait  d’imporler  purement  et  simple- 
ment  ces  mdthodes  philosophiques  dans  la  spCcialitC  des 
maladies  mentales,pour  interpreter  scientifiquement  et  ration- 
nellement  tous  les  ph6nom6nes  psychiques  observes  chez  les 
alienes.  Apr&s  avoir  consacre  de  longues  anndes  a  ces  re- 
cherches  savanles,  il  est  arrive  en  fin  a  se  convaincre  que 
ces  etudes  etaient  stdriles  pour  la  pratique  de  la  mddecine 
mentale  et  qu’il  fallait  substituer  a  ces  mdthodes  exclusives 
une  troisihme  mdthode,  essentiellement  mddicale,  la  mdthode 
clinique.  C’est  cette  mdthode,  veritablement  fdconde,  qui  lui 
a  permis  d’observer  les  abends  tels  qu’ils  sont  rdellement  dans 
la  nature  et  de  ddcouvrir  des  fails  importanls  d’observation, 
sur  lesquels  il  a  insistd  avec  raison  dans  ses  divers  mdmoires. 
Les  rdsullats  pratiques  auxijuels  il  est  arrive,  en  suivant  cette 
voie  clinique,  sont  trds-nombreux .  Je  ne  puis  avoir  la  pre¬ 
tention  de  les  mentioriner  ici,  mdme  sous  une  forme  con- 
densde.  Qu’il  me  suffise  d’indiquer  les  tendances  gdndrales  de 
ses  dtudes,  en  einpruntant  au  Dr  Falret  lui-mdme  un  rdsumd 
des  doctrines  auxquelles  il  s’est  arrdtd  a  la  fin  de  sa  vie  scien- 
tifique. 

«  L’observation  clinique  doit  dtre  le  point  de  depart  de 
toutes  les  recherches  a  enlreprendre  chez  les  alidnds.  On  ne 
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doit  plus  s’attacher  a  la  consideration  exclusive  des  iddes  ddli- 
rantes,  des  sentiments  prddominants  ou  des  facultds  ldsdes 
isoldment  qui  a  conduit  a  la  doctrine  incomplete  el  erronde 
des  monomanies;  Pour  connaitre  l’ensemble  des  phdnomdnes 
morbides,  il  faut  observer  le  fond  de  l’dtat  maladif  et  non 
quelques-uns  de  ses  reliefs.  » 

*  Cette  mdthode  d’observation  appliqude  a  l’dtude  des  maladies 
menlales  rdagira  suf  toutes  les  parties  de  la  pathologie  men- 
tale.  Dans  Za  pathogenic,  on  ne  verra.plus  le  ddlire  se  produire; 
par  voie  de  gdndralion  logique,  de  l’erreur  ou  de  la  passion  de 
l’dtat  normal  jusqu'a  la  folie  confirmde;  on  verra  naitre  el  se 
ddvelopper  successivement  les  iddes  el  les  sentiments  exclusifs, 
sur  un  fond  maladif  prdexistant  a  leur  formation,  au  lieu  d’dtre 
produit  par  eux.  » 

«  Dans  la  symptomatologie ,  on  ne  fragmentera  plus  le  tableau 
de  l’dtal  maladif  en  fixant  isoldmenl  son  attention  sur  l’un  ou 
sur  quelques-uns  de  ses  aspects,  mais  on  ddcrira  l’ensemble 
des  symptomes  physiques  et  moraux  qui  caractdrisent  la  folie 
en  gdndral  et  chacune  de  ses  espdees,  ainsi  que  leur  marcbe 
el  leurs  pdriodes  successives.  » 

«'Dans  la  nosologie,  on  ne  se  contentera  plus  des  formes  artifi- 
cielles  que  nous  possddons,  sous  le  nom  de  manie,  de  mdlan- 
colie,  de  monomanie  ou  de  ddmence;  on  recherchera  dans 
une  dtude  plus  sdrieuse  et  plus  compldte  des  alidnds,  tels  que 
la  nature  nous  les  offre,  des  espdees  de  maladies  mentales 
plusvraies  et  plus  naturelles,  caractdrisdes  par  des  phdnomdnes 
physiques  et  moraux  et  par  une  marche  speciale.  » 

«Cesespdces  nouvelles  pourront  seules  offrir  un  appui  solide 
a  l’dtiologie,  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  maladies  men¬ 
tales.  Ces  diverses  parlies  de  la  pathologie  mentale  ne  pour¬ 
ront  acqudrir,  en  effel,  un  caractdre  scienlifique  quit  la  condi¬ 
tion  de  s’appliquer  a  chacune  de  ces  espdees,  au  lieu  de  repo¬ 
ser,  comme  aujourd’hui,  sur  un  groupe  de  fails  aussi  vaste  et 
aussi  mal  limitd  que  la  folie  considdrde  d’une  manidre  gdnd- 
rale.  » 

«  Enfm,  dans  la  thirapeutique,  on  ne  dirigera  plus  les  moyens 
physiques  et  les  moyens  moraux  contre  la  folie  en  gdndral 
mais  on  cherchera  it  les  adapter  a  chacune  de  ses  espdees.  Au 
lieu  de  faire  consisler  le  traitement  moral  dans  la  lutte  direcle 
de  l’idee  saine  contre  l’idde  maladive,  ou  dans  la  substitution 
d’un  sentiment  a  un  autre,  on  recherchera  des  agents  thdra- 
peutiques  qui  puissent  s’attaquer  a  l’homme  tout  entier,  aux 
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dispositions  de  1'espril  et  du  cceur,  qui  servenl  de  fondemen 
aux  iddes  fixes  et  aux  sentiments  prddominanls. 

»  Voila  comment  se  liennent  et  s’encbainent  les  diverses  par- 
lies  de  noire  doctrine  clinique  sur  les  maladies  mentales.  » 

L’auteur  aurait  pu  ajouter  que  cetle  doctrine  se  rdsumait 
dans  l’idde  dominante  de  sa  vie  scientifique,  c’esl-a-dire  dans 
la  doctrine  de  la  non-existence  de  la  monomanie.  Voici,  en  effet, 
comment  s’exprime  le  D'.Falret  a  l’occasion  de  cette  question  : 
«  Nous  avons  publid  un  mdmoire  spdcial  pour  ddmonlrer  la 
non-existence  de  la  monomanie  dans  l’acception  rigoureuse 
dece  mot.  Nous  n’admellons  jamais  I’unitd  de  ddlire  dansl’alid- 
nation  mentale.  Nous  avons  protests,  pendant  loute  notre  vie, 
contre  cette  prdtendue  unitd  de  ddlire  limitde  a  line  seule  idde 
ou  a  une  seule  sdrie  d’iddes.  Nous  sommes  toujours  parvenu  a 
ddcouvrir  un  ddlire  plus  dtendu  et  des  symptomes  psychiques 
multiples,  dans  tous  les  cas  oil  Ton  affirmait  que  la  maladie 
consislait  dans  une  seule  idde  ddliranle  implantde  dans  une 
intelligence  d’ailleurs  saine  sous  lous  les  autres  rapports.  Celte 
discussion  qu’on  a  voulu  rdduire  aux  proportions  mesquines 
d’une  simple  question  de  mots,  nous  l’dlevons  a  toute  la  hau¬ 
teur  d’une  doctrine.  Nous  croyons  4  la  solidarity  de  toutes-  les 
facultds  humaines,  a  l’dlat  normal  comme  a  l’dtat  pathologique, 
et  nous  pensons  que  la  doctrine  de  la  monomanie  ne  repose 
pas  seulement  sur  des  observations  cliniques  incomplfiles, 
mais  sur  une  tbdorie  psychologique  erronde,  relative  a  la  gdnd- 
raliond.es  idees  ddlirantes  et  a  Involution  naturelle  des  maladies 
mentales.  » 

Je  voudrais,  Messieurs,  pouvoir  poursuivre  plus  longuement 
l’examen  des  doctrines  exposdes  dans  son  livre  sur  les  maladies 
mentales  et  les  asiles  d’alidnds  par  le  Dr  Falret  et  vous  indiquer, 
au  moins  sommairement,  les  principaux  points  sur  lesquels  il 
a  contribud  a  I’avancemeut  de  la  pathologie  mentale ;  mais  le 
temps  me  manque  pour  laire  ici  cet  exposd.  Vous  avez  tous, 
du  reste,  entre  les  mains  le  livre  si  nourri,  si  plein  d'iddes  du 
Dr  Falret,  dans  lequel  I’dldvation  des  pensdes  s’unit  constam- 
ment  a  l’dldgance  et  a  la  puretd  du  style.  Cependant,  je  dois 
encore  mentionner  en  lerminant  un  rdsultat  important  de  ses 
dludes  cliniques,  je  veux  parler  de  la  description  nouvelle 
qu’il  a  faile  d’une  forme  spdciale  de  maladie  mentale  a  laquelle 
il  a  donnd  le  nom  piltoresque  de  folie  circulaire  et  que  M  Bail- 
larger,  qui  l’a  ddcrite  a  la  mdme  dpoque,  a  appelde  folie  a 
double  forme.  Celte  espdce  de  maladie  mentale,  telle  qu’elle  a 
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ete  decrite  par  Falret  consisle  dans  l’alternative  rdgulifere  d’un 
etat  de  depression  meiancolique  et  d’un  etat  d’excitation  ma- 
niaque,  sgpards  par  un  intervalle  de  raison  plus  ou  moins 
prolonge.  Cette  forme  de  maladie  menlale  qui  se  produil 
tantol  A  conrles  p6riodes  et  tantot  k  tres-longues  pdriodes,  avait 
dchappe  jusqu’alors  aux  observateurs,  et  a  acquis  aujourd’hui 
droit  de  cite  dans  la  science. 

Falret,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  dbs  1830,  avait  ete 
nomm6  olficier  ilu  mdme  ordre  en  4864;  mais  qu’importent 
de  pareilles  distinctions  a  ceux  dont  la  vie  est  si  bien  remplie 
et  qui  s’imposent  au  respect  et  a  l’eslime  de  tous ! 

Nous  voici  arrives,  Messieurs,  au  terme  de  cette  notice  bio- 
graphique,  quej’auraisvoulu  rendreplus  complete  etplusdigne 
de  celui  qui  en  fail  l’objet.  II  ne  me  reste  plus  qu’a  vous  dire 
quelques  mots  des  dernigros  annecs  de  i’homme  de  bien  et  du 
savant,  dont  j’ai  cherche  a  vous  faire  connaitre  la  vie  si  bien 
remplie.  L’ouvrage  publid  par  Falret  en  1864  renferme  tousles 
memoires  sdpares  imprirnds  par  lui,  a  divers  intervalles,depuis 
1837.  11  est  precede  d'une  introduction  magistral,  dans  ia- 
. quelle  l’auteur  a  lui-m6me  resume  les  iddes  de  toute  savie. 
Ce  livre  a  ete  en  quelque  sorte  son  testament  scienlifique.  De- 
puis  lors,  il  n’a  plus  rien  publie.  Un  etat  maladif,  datant 
deja  de  plusieurs  anndes,  avait  progressivement  affaibli  sa 
puissante  constitution,  sans  altdrer  en  rien  son  intelligence, 
qui  a  conserve  jusquk  la  Bn  toute  son  activite.  En  1867, 
il  se  decida  enfin,  bien  it  contre-coeur,  A  abandonner  son 
service  de  la  SalpdtriSre,  et  ses  malades  qu’il  aimait  tant; 
pour  prendre  une  relrailc  qil’il  avait  pourtant  bien  gagnde, 
aprfes  une  vie  si  laborieuse  et  si  honorablemerit  parcourue.  Il 
parlagea  alors  ses  loisirs  entre  sa  maison  de  sante  de  Vanves, 
la  direction  de  sa  Societe  de  patronage,  qui  resta  jusqu’ii  la  Bn 
son  oeuvre  de  predilection,  el  son  pays  natal,  dans  lequel  il  vivait 
park  pensde  alors  meme  qu’il  en  etait  eioigne  et  pour  lequel  il 
avait  conserve  pendant  toute  sa  vie  Taffeclion  la  plus  vive  etla 
plus  profonde.  C’esl  k  que  la  raort  est  venue  le  surprendre,  le 
28  octobre  1870,  pendant  le  siege  de  Paris,  au  milieu  des  an- 
goisses  poignantes  causees  par  les  terribles  evdnements  que 
nousavons  traverses.  11  est  mort,  entoure  del’un  de  ses  fils  et 
de  ses  pelits-enfanls,  mais  sdpard  de  son  fils  bien-aime,  noire 
digne  collbgue,  le  docteur  Jules  Falret,  qui  continue  la  tradi¬ 
tion  paternelle  de  devouemenl  a  la  science  et  aux  malheureux 
privds  de  raison.  Cet  excellent  fils,  renferme  dans  Paris,  n’ap- 
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prit  que  deux  mois  plus  tard  l’affreux  malheur  qui  l’avait 
frappdl  Quel  supplice,  au  milieu  des  lldaux  de  celte  horrible 
guerre,  mSme  alors  que  nous  dtions  menaces  de  mort  k  tout 
instant  par  la  pluie  de  fer  el  de  feu  qui'  s’abattait  sur  la  ville, 
alors  que  la  famine  commengait  a  nous  dtreindre  et  qu’il  fal- 
lait  pour  vivre  se  contenler  d’un  semblant  de  pain  dtroitement 
rationnd ;  quel  supplice  plus  cruel  que  cette  absence  de  nou- 
velles  de  ceux  que  nous  aimions,  en  qui  nous  vivions  !  Et  cette 
torture  pour  les  ames  bien  ndes,  notre  cher  collegue  a  du 
1’dprouver  plus  qu’aucun  autre,  lui  si  alfectueux  pour  son 
pSre,  si  constamment  d€voud,  si  plein  de  respect  et  de  vdnd- 
ration  pour  celui  qui  avait  form 6  avec  tant  de  soin  son  esprit 
et  son  cceur  et  l’avait  si  bien  armd  pour  le  combat  de  la  vie. 
Malgrd  de  sinistres  pressentimenls,  notre  cher  collegue  conti* 
nuait  a  dcrire  a  son  pere,  alors  qu'il  n’existait  plus  ddjk  depuis 
longtemps,  et  il  eut  la  douleur  de  le  perdre  sans  pouyoir  l’em- 
brasser  une  derniere  fois  !  I  e  pkre  lui-meme,  dans  les  derniers 
mois  de  son  existence,  a  dcrit  lx  son  fils  des  lettres  nombreuses 
qui  ne  lui  sont  paryenues  que  six  mois  aprks.  Dans  ces  lettres, 
Sorites  de  la  main  tremblante  d'un  mourant,  s’exhalaient  la 
douleur  la  plus  vraie  et  I’affection  la  plus  tendre  d’une  4me  ai- 
mante  pour  un  fils  qu’il  n’ayait  jamais  quittd,  qui  ayait  loujours 
vdcu  ayec  lui  dans  l’intimitd  la  plus  absolue  de  l’esprit  et  du 
coeur  et  dont  la  fatalitd  le  sdparait  au  dernier  moment ! 

Dans  sa  douleur,  le  Dr  Falret  eut  du  moins  la  douce  satis¬ 
faction  de  yoir  se  rdaliser  l’un  de  ses  yceux  les  plus  chers, 
bien  souyent  exprimd  par  lui,  celui  de  mourir  dans  son  pays 
natal  I  Personne  en  effet  n’ayait  a  un  plus  haut  degrd  que 
lui.l’amour  du  pays.  En  terminant  cette  notice,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  citer  textuellcment  quelques  yers  remar- 
quables,  ddlacbds.  d’une  de  ses  productions  poStiques,  aux- 
quelles  il  aimait  a  se  livrer  dans  ses  heures  de  loisir  et  qui, 
mieux  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire,  ddnotent  chez  lui  toute 
la  profondeur  el  toute  la  yivacitd  de  ce  sentiment : 

Sous  ses  rochers  ob  dort  une  eau  profonde  : 

Je  yins  m’asseoir  un  jour...  Quel  souvenir! 

J’avais  seize  ans,  et  je  croyais  au  monde. 

Au  plus  hardi,  me  dis-je,  est  l’avenir  I 
L’obscuritd  n’est  qu’un  feint  esclayage, 

Un  ciel  plus  beau  rayonne  sur  Paris, 

Mais  en  mon  crnur  j’emportai  le  village, 
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Tout  mon  amour  est  encore  au  pays  1 


Heureux  celui  qui  peut,  apres  l’orage, 
De  son  berceau  retrouver  les  abris  1 
Peut-dtre  eneor  verrai-je  mon  village, 
Ma  derniere  heure  apparlient  au  pays  I 


Combien  de  fois  assis  sur  le  roc  qui  surplombe 
Les  rives  du  Celld. ..  j’ai  dit :  Void  ma  tombe ! 

Ou  l’on  regut  lejour,  il  est  doux  de  mourir, 

El  prds  de  son  berceau  l’on  aime  a  s’endormirl 

Ainsi  se  termina  la  vie  de  cet  ho  name  de  coeur  et  de  cet 
Eminent  mddecin,  consaerde  tout  entiSre  a  soulager  ses  sem- 
blables  et  a  amdliorer  le  sort  des  alidnds  !  II  mourut,  comme  il 
avail  vdcu,  en  faisant  le  bien,  et  les  legs  qu’il  a  laissds  A  son 
pays  natal,  a  la  Socidtd  de  patronage  des  alidads  et  a  l’Acadd- 
mie  de  mddecine,  perpdtuerontle  souvenir  de  ses  bienl'aits,  de 
radme  que  ses  travaux  remarquables  lui  conserveront  dans  la 
science  un  nom  impdrissable  1 


RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU. 

La  Socidld  procede  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
l’aunde  1872.  ' 

M.  J.  Falret,  vice-prdsident,  passe  de  droit  A  la  prdsidence. 
A  la  majorild  des  suffrages,  sont  nommds  : 

Vice-President  :  M.  Lunier. 

Secretaire  general :  M .  Loiseau  . 

Secretaires  particulars  :  MM.  A.  Foville  et  Motet. 
i resorier-archiviste :  M.  A.  Voisin. 

Membres  du  comite  de  publication  :  MM.  Linas,  Voisin, 
Housselin. 

La  sdanee  est  levde  A  6  heures. 

A.  Motet. 


Seance  du  18  jamier  4872 .  —  Prdsidence  de  M .  Falret. 

M.  Lasegue  cede  A  M.  J.  Falret  le  fauleuil  de  la  prdsi¬ 
dence,  el  remercie  la  Socidtd  de  l’aecueil  qu’il  a  trouvd  prds 
d’elle. 
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M  J.  Falret.  —  Je  remercie  ines  colldgues  de  1’honneur 
qu’ils  ont  bien  voulu  me  faire  en  m’appelanl  a  la  prdsidence  de 
la  Socidtd  :  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  donner  a  nos  travaux 
toule  1 'impulsion  ddsirable.  Bien  que  les  dvdnements  nous 
aient  cruellement  dprouvds,  nous  avons  pu  cependanl  nous 
oceuper  de  travaux  sdrieux .  Pour  la  premiere  fois,  nous  avons 
abordd  une  question  de  thdrapeutique  pure,  et  vous  avez  en- 
tendu  les  communications  intdressantes  que  vous  ont  faites 
quelques-uns  de  nos  collegues.  11  nous  res te  encore  a  trailer 
la  question  de  la  iolie  puerpdrale;  M.  Lasdgue,  par  une  gd- 
ndreuse  initiative,  a  fait  appel  aux  savants  frangais  et  dtran- 
gers;  nous  espdrons  que  cet  appel  sera  entendu,  et  que,  le 
calme  dtant  revenu,  nos  correspondanls  pourront  plus  facile- 
ment  nous  transmettre  leurs  observations. 

La  question  de  la  ldgislation  appliqude  aux  alidnds  n’a  pas 
encore  dtd  Iraitde  in  extenso  parmi  nous.  II  sera  bon  que  la 
Socidtd  s’en  oceupe;  c’est  une  question  toute  d’actualild,  et 
qui  mdrite  d’dtre  discutde  avee  le  plus  grand  soin.  Vous  le 
voyez,  messieurs,  nous  avons  encore  d’importanls  sujets  de 
discussion’ pour  cette  annde. 

Correspondence  et  presentation. 

M.  Lunier  a  recu  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Schneevoogt, 
membre  correspondant. 

M.  Lunier  prdsente  un  mdmoire  qu’il  a  regu  pour  le  prix 
Esquirol.  tJne  commission  composde  de  MM.  Albert  Mitivid, 
Baillarger,  Lunier,  Brierre  de  Boismont,  Moreau  (de  Tours)  el 
Motet  est  chargde  d’examiner  le  mdmoire  adressd. 

M.  Ott  adresse  a  M.  le  prdsident  une  lettre  dans  laquelle  il 
demande  le  litre  de  membre  honoraire.  La  Socidtd  consultde 
vote  sur  cette  demande.  Le  secrdtaire  gdndral  est  chargd  de 
faire  eonnaitre  a  M.  Ott  qu’elle  est  acceplde,  et  de  lui  ex¬ 
primer  les  regrets  de  ses  colldgues. 

M.  Fournet,  a  i’occasion  du  procds- verbal,  demande  a  prd- 
senter  des  observations  au  sujet  des  dloges  prononeds  dans  la 
sdance  prdeddente.  II  y  a,  dit-il,  un  exposd  de  doctrines  qu'il 
voudrait,  sinon  combattre.  au  moins  discuter. 

La  Socidtd  consultde  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  soule- 
ver  une  discussion  a  propos  d’dloges,  et  passe  a  Oordre  du 
jour. 

M,  Moreau  (de  Tours).  —  J’ai  l’honneur  d’offrir  A  la  Socidtd, 
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au  nom  de  l’autcur,  de  M.  le  Dr  Laborde,  un  livre  intitule : 
les  Eommes  et  les  actes  de  Vinsurrection  de  Paris  devant  la 
psychology  morbide.  —  Le  travail  de  M.  Laborde  a  dtd  fait 
au  moment  des  trisles  dvdneroents  que  nous  venoDS  de  traver¬ 
ser.  En  presence  de  ces  actes  odieux,  tout  le  monde  disait  : 

«  Ce  sont  des  fous.  »  M.  Laborde  s’esl  occupd  de  rechercher 
si  la  psychologic  morbide  ne  pouvait  pas  rendre  compte  de 
ces  actes.  II  a  reconnu  que  ces  hommes  n’dtaient  peut-etre 
pas  atteints  de  folie  confirmde,  mais  qu'il  y  avait  let  un  dtat 
mental  parliculier,  anormal,  qui  ne  pouvait  s’expliquer  que  par 
les  influences  qui  pesaienl  sur  eux,  el  que  1'hdrdditd  jouail 
un  role  de  la  plus  haute  importance  dans  l’dliologie  de  ces 
ddsordres.  En  effet,  la  plupart  des  individus  qu’il  signale 
comptent  des  alidads  dans  leurs  ascendants.  Telle  est  1’idde 
dominante  du  travail  de  M.  Laborde. 

M.  Foville.  —  J’ai  A  rectifier  au  moins  une  inexactitude 
dans  le  mdmoire  que  vent  bien  nous  prdsenter  M.  Moreau. 
C’est  au  sujel  d’un  membre  de  la  Commune  qu’on  affirme  avoir 
dtd  placd  A  Charenton  au  mois  de  mai  dernier.  Cet  homme 
n’a  pas  dtd  amend  A  Charenton,  je  1’affirme;  mais  il  est  exact 
de  dire  qu’il  a  dtd  placd  trois  fois  dans  des  asiles  d’alidnds 
en  Belgique  et  en  Angleterre. 

M.  Lunier.  —  Jeregrelte  que  M.  Laborde  ne  se  soit  pas  mieux 
renseignd.  II  n’auraitpas  omis  5  ou  6  individus,  sur  lesquels 
nous  aurions  pu  les  uns  ou  les  autres  fournir  des  renseigne- 
ments.  Dans  la  Commune  et  ses  principaux  adhdrents,  il  y 
avait  au  moins  huit  alidnds  ayant  des  antdcddents  hdrdditaires 
tres-nettement  constatds. 

M.  Morea.0.  —  Je  regrette  aussi  que  M.  Laborde  ne  se  soit  pas 
mieux  renseignd,  son  travail  m’a  cependant  paru  intdressant. 

M.  Mundt.  Ce  que  dit  M.  Lunier  est  parfaitement  juste; 
j’ajouterai  mdme  qu’il  est  A  ma  connaissance  que  des  diran¬ 
gers  sont  venus  a  Paris  pour  se  baltre  dans  les  rangs  des 
partisans  de  la  Commune.  J’en  ai  vu  de  notoirement  alidnds, 
deux  Uongrois,  entre  autres.  qui  s’dtaient  dvadds  de  l’asile  de 
Pesth. 

M.  Fournex  prdsente  A  la  Socidld  de  la  part  de  son  auteur 
le  hiscours  prononce  par  M.  le  baron  Larrey  avx  obsiques  de 
M.  F.-A.Longet,  au  nom  de  I'Academie  de  medecine.  Ce  discours, 
ajoute  M.  Fournet,  fait  ressortir  avec  vdrild  les  qnalilds  intcl- 
lectuelles  et  morales  de  M.  Longet;  c’est  un  pandgyrique  qui 
fait  honneur  A  la  fois  A  M.  Longet  et  A  M.  Larrey. 

iniUL.  ufiD.-psYCH.,  5«  Sdrie,  t.  vn.  Mars  1879 .  '7.  17 


sOCiEM  YGHOtOeiQtl  E . 


Rapport  de  candidature. 

il.  J.  I'alr.'et,  ail  nom  d’une  commission  comfosde  de 
Kt.  ftrie'r're  clfe  Boismont,  Da'gon'et  et  J.  Falret,  lit le  rapport 
sui'vant,  sift  la  6a'n'did&'tifte  de  M.  'Prosper  Lucas. 

Messieurs, 

Vous  <ayez  obarge  ane  'Commission  composde  de  MM.  Brierre 
dfe  Boismont,  Dagonet  et  tooi  de  VoUs  faire  un  tappoit  sw  la 
■candidature  de  M.  Prosper  Lucas  an  litre  de  tnembre  titu- 
iaire  de  to  'Sbfcidtd  mCdico-psychologique .  Ge  travail,  Mes- 
■sieurS,  boos  est  rendu  facile  par  la  situation  qu’occupeactuel- 
■fement  M .  Lucas  et  par  la  valour  -bien  connufe  des  travaux 
■qb’dl  a  publics. 

En  effet,  Messieurs,  M.  Pi'Osper  Lucas  est  persoftnellement 
donnu  de  la  plupart  d'entre  vous,  et  son  livre  sur  l’bdrdditd 
Inin  ordd  tine  plaefe  distmgude  pabmi  ceux  qui  's’occupent,  a 
noire  dpoque,  des  questions  m£dieo-p!hilasophiques. 

Ausfei  devions--nous  dous  dons  dtonner  >que  M*  Lucas  ne  iftt 
.pas  enoofe  parti e  de  ftolre  'Societd.  S'il  ne  lui  appartenait  pas, 
•is’est  -qU’il  n!avait  pas  voulu,  jirsqu’4  present,  en  faire  la  de- 
mande,  dans  la  crainte  de  n’avorr  pas  de ‘temps  de  paFtibiper 
■a  nos  travaux  et  d’assistdr  it  nos  sdances. 

■Aujo'urd’hui  >il  %’est  enlin  ddoidd  •&  ifaire  taire  >ses  «soro- 
pules  A  eet  dgard,  et'nous  me  pouvons  ique  de  fblioiter  de  -cette 
■decision  :et  accueillir  favorable  ment  :sa  deitiande,  'bien  con- 
vaindiis  des  'services  nonfbreux  que  sa  vaste  erudition,  ison 
jugement  droit  et  ses  connaissances  spdciales  pourron't  rendre 
■a  notre-Sooidtd. 

Je  »bM  pas  da  iprdtention,  Mbssiburs,  d  e  vous  exposer,  meme 
en  ‘abregd,  'darrs  un  rapport  de  candidature,  des  dddes  princi- 
pale's  cohtenues  -dans  de  igrand  obvragede  M'.  Prosper  Luoas 
xur  ltberedite. 

Getouvrage  ia  etddu  ipar  la  ipltipartd'eirtre  vous.  Clestcer- 
taitfembnl  leplus  comiplet  'et  de  plus  eieve  qui  ait  idle  publid 
sur  ce  sujet  difficile,  qui  appelle  a  un  si  haut  degrd  les  medr- 
dations  'des  iphilosophes,'-des  uttordlislesiol  des  rndtieoins. 

CoripU'E  un  point  de  vue  eSseiitiellemenl  philosopbique  et 
abstrait,  il  est«d!une  decldfe  'difficile;  dl  demtendeta  6tre  pifo- 
ifondeinent  rnddite  pour  pouvcir  dire  mppreoieddns  lous  ;ses 
•details.  dependant,  -obmme  il  Ost  ipaid'aiWmcnt  Coordtrand  <et 
que  toutes  ses  parties  sent  felides  etttre  dHbs<de  manibre  a  on 
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former  un  tout  harmonique,  #  est  possible,  en  laissant  de 
cotd  les  iddes  accessoires,  ainsi  que  ies  faits  „.et  les  preuves 
citds  a  l’appui  des  propositions  gdndrales,  ill  est  possible,  disrje, 
d’indiquer  brievement  1’Mde  mftre  qui  Ini' sert.de  base  et  qui 
rdsume  l’ouvrage  tout  entier. 

Cette  idde  mere  peut  etre  ainsi  formulae  :  Parmi  les  philo- 
sophes  et  les  naturalistes  des  temps  anoiens  et  des  temps  mo- 
dernes,  les  uns,  prdeecupds  surtout  des  earact&res  fixes  et 
constants  de  l’espftce,  ont  presque  ndgligd  i’etude  desearactftr.es 
diffdrentiels  et  mobiles  qui  constituent  I’individu.  Ils  ont  »u, 
dans  l’hftrftditft  des  earacteres  phy  siques  et  moraiuxde  1’homme 
et  des  animaux,  une  lot  fatale  qui  devait  dmprimer  rigoureu- 
sement  ft  tous  les  descendants  les  earacteres  typiques  et  dndft- 
ldbiles  des  ascendants. 

iLesautres,  au  eontraire,  presque  exclusivement  frappds  des 
differences  nombreuses  qui  existent  entre  les  indwUtas  d’une 
mftme  espece,  surtout  dans  1’espftce  humaine,  sont  arrives  ft 
diminuer  considdrablement  la -valeur-de  la  loi  d’ibdudd.itd';  ils 
ont  pensd  que .  ohaque  Individu  apportait  en  naissant  des 
aptitudes  physiques  et  morales  propres,  qui  me  pouvaient  pas 
etre  considdrdes  comme  le  developpement  fatal  et  ndoessaire  des 
■qualitds  ou  des  ddfauts  des  ascendants. 

:De  la,  deux  -lois  diffdrentes,  eonsiddrdes  -comme  servant  de 
base,  A  la  generation  des  Sires,  ‘la.  loi  d'h6r6ditd,  qui  assure 
Involution  des  caractftres  communs  de  1’espftce,  et  la ‘loi 
d’innditd  qua  preside  au  ddveloppement  des  riiffdrenoes  indivi- 
duelles.  [Delia,  aussi,  deux  dcoles  philosophiques  rivales,  dont 
les  partisans  accordent  a  1’une  ou  ft  I’autre  de  ces  lois,  une 
valeur  exclusive. 

Eh  bien,  pour  M.  'Lucas,  (et  c!estlft  ce  -qui  fait  Doriginalitd 
de  son  livre),  aucune  de  -ces  deux  lois  -ne  suffit  -pour  expli- 
quer,  d’une  maniftre  Gomplftte,  -le  -dfiveloppement  desfttres, 
qui  se  prdsentent  ft  la  tfois  avec  les  -caractdres  gdndraux  de 
1’espSce  et.  avec  les  caractftres  diffdrentiels  de  I’indi-vidu.  Le 
seul  moyen,  selon  lui,  de  concilier  ees  deux  theories  -contra- 
dictoires  consiste  ft  les  admettre  toutes  les -deux  et  ft  .-arriver 
ainsi  a  une  sorte  de  -manichdisme  scientiflque.  En  effet,  dans 
1’opinion  de  M.  Lucas,  deux  lois  generates,  dgalement  im- 
portantesietdgalement  puissantes,  president  ft  |la  -procreation 
4es  Sires  ‘vivants  :  d’une -part, lailoi.d’hdrdditd  qui.a  pour  but 
de  perpdtuer  chez  les  descendants  tous  les  caraclftres  physi¬ 
ques  et  moraux  des  ascendants  <6t  qui  tend  -sans  cesse  a  ra- 
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mener  le  type  individuel  an  type  spdcitique,  et  d’autre  part,  la 

loi  d’inneite  qui  fait  contre-poids  it  la  prdcddente  et  qui  auraiL 

pour  rdsultat  de  faire  prddomincr  ddfinilivement  les  caracteres 

individuels,  si  la  loi  d’fadrddild  n’etait  pas  la,  pour  maiutcnir 

les  caracteres  communs  de  l’espece  a  travers  la  diversity  des 

individus. 

D’apr6s  M.  Lucas,  la  varidte  des  faits  observes  dans  la  trans¬ 
mission  des  qualites  et  des  ddfauts  des  ascendants  aux  des¬ 
cendants  ne  peut  s'expliquer  comptetement,  ni  par  l’uue  ni 
par  l’autre  de  ces  lois  reconnues  isotement.  II  faut  nScessaire- 
ment  les  admeltre  toules  les  deux,  comme  agissant  parallele- 
ment,  et  c’est  de  la  lutte  de  ces  deux  puissances  contradictoires, 
predominant  alternativement  l’une  sur  l’autre,  que  derive 
le  rdsultat  final  que  nous  offre  la  nature,  a  savoir  la  diversite 
des  individus  au  milieu  de  la  fixite  des  especes,  ou  en  termes 
plus  gdndraux,  la  variete  des  etres  malgrd  l’unitd  du  type  de 
l’humaniie  de  la  race  ou  de  la  famillc. 

Tout  l’ouvrage  de  M.  Lucas  est  consacrd  a  la  demonstra¬ 
tion,  dans  le  monde  physique  el  dans  le  monde  moral,  dans 
l'ordre  physiologique  et  dans  l'ordre  palhologique,  de  cetle 
lh6se  generate  etde  la  part  qu’il  convient  de  faire,  dans  chaque 
sdrie  de  faits  observes,  soil  a  la  loi  d’inneite,  soit  a  la  loi 
d’heredite.  L’etude  de  cette  derntere  loi  elle-meme  se  subdi¬ 
vise  a  son  tour,  par  suite  de  llexislence  des  sexes,  c’est-a-dire 
des  deux  gdnerateurs  qui  interviennent  a  la  fois  dans  la  pro¬ 
creation  des  etres  vivants,  qui  agissent  chacun  separdment  sui¬ 
tes  qualites  et  des  defauts  du  produit  et  qui  compliquent  ainsi 
singulterement  la  solution  d’un  probleme  ddja  si  complexe  en 
verlu  de  la  lutte  des  deux  lois  primitives  d’heredite  et.  d’in¬ 
neite.  Nous  ne  pouvons,  Messieurs,  suivre  M.  Prosper  Lucas 
dans  les  ddveloppements  nombreux  et  tres-  interessants  aux- 
quels  il  s’est  livrd  a  l’appui  de  cetle  these  generate  :  ils  mon- 
trent  chez  lui  a  la  fois  une  trCs-grande  erudition,  une  mer- 
veilleuso  facility  de  dialeetique  et  un  esprit  philosopbique 
rare  it  notre  epoque,  qualites  qui  rappellent,  sous  beaucoup 
de  rapports,  les  dissertations  des  dcoles  scolastiques  du  moyen 
Ags  etla  methode  avistoteiique.  Qu’il  nous  suflise,  Messieurs, 
de  vous  avoir  indique,  sous  une  forme  tout  a  fait  generate, 
l’idde  mCre  qui  doniine  d’un  bout  a  l’autre  le  grand  ouvrage 
de  M.  Prosper  Lucas,  et  qui  sert  a  en  coordonner  et  a  en 
vivifier  toutes  les  parlies. 

Ce  travail  important  sur  I'heredite,  envisage e  a  un  point  de 
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vue  gfin^ral  et  philosophique,  doit  elre  placd  a  c6t6  des  tra- 
vaux  plus  spdciaux,  relatifs  a  l’hdrddild  des  maladies  du  sys- 
lAme  nerveux,  qui  ont  616  entrepris  depuis  une  trenlaine  d’an- 
nAes  dans  notre  spAcialilA,  principalement  par  MM.  Moreau 
de  Tours,  Baillarger  et  Morel.  Ces  travaux,  gAnAraux  et  spAciaux, 
s’Aclairant  et  se  coraplAtant  les  uns  par  les  aulres,  ont  certaine- 
ment  fait  avancer,  d’une  maniere  notable,  I’Alude  de  ce  point 
capital  de  notre  science  spAciale . 

Apres  avoir  analyst  brievement  devant  vous,  Messieurs,  le 
grand  ouvrage  de  M.  Prosper  Lucas,  qui  est  son  principal 
litre  scientifique,  nous  devons  encore  mentionner,  en  termi- 
nant,  deux  autres  mAmoires  moins  iraportants  du  mAme  au¬ 
teur,  mais  qui  ont  cependant  leur  valeur.  Ces  mAmoires  sont 
les  suivants  : 

1°  De  la  Liberte  d'enseignemmt,  ouvrage  couronnA  A  l’unani- 
milA  dans  le  concours  fondA  par  les  trois  SociAlAs  des  MAlhodes, 
de  la  Morale  chrAtienne  et  de  l’Enseignement  AlAmenlaire. 

1  vol.  in-8»,  1831 . 

2°  De  rimitation  contagieuse,  ou  de  la  propagation  sympa- 
thique  des  nAvroses  et  des  monomanies.  Dissert.  in-4»  de  100  p. 
(voy.  Annales  d’hygidne  et  de  medecine  legale,  octobre  1833). 

Enfin,  depuis  1867,  M.  Prosper  Lucas  a  616  nommA  mAdecin 
de  la  division  des  femmes  de  l’asile  des  aliAnAs  de  Sainte- 
Anne,  ou  il  a  eu  a  traiter  un  nombre  considerable  d’aliAnAes 
se  succAdant  avec  rapidilA  dans  cet  asile,  qui  regoit  actuelle- 
ment  tous  les  aliAnAs  du  dApartement  de  la  Seine  au  moment 
de  leur  enlrAe. 

DAs  l’Apoque  de  sa  nomination  a  Sainte-Anne,  M.  Prosper 
Lucas  avail  616  dAsignA  pour  faire  dans  cet  asile  un  enseigne- 
ment  clinique  sur  les  maladies  menlales,  dont  il  se  serail  cer- 
tainement  acquit td avec  un  veritable  talent;  car  il  joint  A  une 
grande  erudition  et  A  un  j  ugement  trAs-droit  une  facility  re- 
marquable  d’eiocution. 

Mais  des  circonstances  lout  A  fait  independanles  de  sa  vo- 
lonte  lui  ont  fait  enlever  brusquement  le  droit  de  faire  cette 
clinique  qui  lui  avail  die  tout  d’abord  imposde  comme  un  de¬ 
voir.  C’est  1A  un  fait  d'autant  plus  regrettable  que  cet  ensei7 
gnement  clinique  special,  pourtanL  si  utile  pour  les  AlAves, 
manque  encore  aujourd’hui  absolumenl  comme  complement 
de  l’enseignement  ofliciel  de  la  faculte  de  Paris,  depuis  le 
jour  ou  notre  honorable  president,  M.  LasAgue,  a  cessA  d’en 
Atre  charge,  en  devenant  professeur  titulaire  de  la  Faculte. 
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Toils  les  litres  ((tie  nous  vCfiOns  d’emumerer,  Messieurs,  suf- 
flsent,  fet  au  cleta,  pour  jiistifier  a  vos  yeux  ia  demande  que 
vous  a  adresSfie  M.  Prosper  Lucas,  Aussi  esl-ce  avec  une  en- 
lifire'  ConDance  qiie  voire  Commission  vient  vous  proposer 
de  nommer  M .  Prosper  Lucas  membre  litulaire  de  la  Socidte 
medieo-psydbOlogique. 

Les  conclusions  du  rapport  mises  ftux  voix,  sont  adoptees.  A 
i’unanimitd  des  suffrages,  M.  Lucas  est  nommd  membre  titu- 
laire  de  Ia  Societd  mediCo-psycbologiqtie. 

M;  Voisin,  —  J’ai  rhotmeur  de  presenter  a  la  Societd,  au 
nodi  de  l’auleur,  M.  Bateman,  tin  livre  sur  l’aphasie,  dont 
voici  lafapide  analyse. 

M.  Bateman  a  fail  d’intdressantes  recherches  sur  les  apha- 
sies,  et  ne  se  bornant  pas  seulement  a  dLudier  le  phCnomCne, 
il  a  cherchd  encore  a  savoir  s’il  n’existail  pas  dans  certains 
cas,  d'autres  troubles  foflctionnels.  —  II  a  examine  les  Urines, 
et  il  a  trouvd  qtte  la  proportion  d’acide  phospboriqUe  avail 
change  dans  le  rapport  de  3  a  4 . 

L’examen  microSeoplque  lui  a  rdvdie  que  dans  des  cas  di¬ 
phasic  observes  par  ibi,  Ob  il  semblait  a  I’ceil  nu,  qu’il  n!exis“ 
tait  pas  de  lesions,  ce  pendant  le  microscope  f«i«ail  irouver 
dans  ies  Oireonvollitidns  frontales  les  lesions  qui  expliquaient 
le  trouble  constate  pendant  la  vie, 

L’aphaSie  iruttsitoire  des  epileptiques  a  flxd  aussi  son  alten* 
lion.  Il  a  trouve  des  lesions  anatomiques.  Moi-rndme,  j’ai 
Vu  des  bemorrhagies  dans  les  gaines  des  capillaires  edrdbraux, 

Un  quatri6me  point  a  did  traite  avec  beaucoup  d’intCretpar 
M.  Balfemahi  G’est  l’dducalion  des  aphasiques.  —  Ce  livre 
ih’a paru  digtle d'etre  sigbate  il  ia  Societd  medico -psycbologique. 

M.  LuNiEtt.  —  Iltne  semble  irbs-iniportant  de  savoir  si  1’aU- 
teur  a  tenu  Cotnple  des  diffdrents  cas  dans  lesqueis  l’aphasie 
sb  pi'bdiiit. 

M .  Voisin  .  —  Les  cas  sur  lesqueis  reposent  leS  recherches 
de  M.  Bateman  ont  ete  pris  Au  hasard , 

M.  J.  FALREt.  “  Je  ferai  observer  que  ce  livre  a  die  fait 
pouf  bdilibattre  ia  theorie  de  Broca.  —  Il  contienl  un  trfes- 
gfand  nombre  d’observaliOns  qui  rdfutent  la  theorie  frangaiso. 

M.  DelasuuVe.  ««•  Le  travail  de  M.  Bateman  u  ete  publie 
dans  les  joumaux,  je  ne  l’ai  pas  lu  tout  enlier,  mais  je  puis 
dire  que,  relatiVement  au  point  de  vue  que  signalait  M.  Falret, 
je  suisdeson  avis;  il  importe  de  bien  prdeiser,  11  y  a  une 
fottle  d’aphasiques  qui  ne  paraissenl  pas  devoir  reutrer  dans 
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les  cas  sur  lesquels  s’appuie  M.  Broca.  II  y  a  aphasiques  et 
aphasiquesivet  ce.serqU  unp  §rqye  prrpvjr  que  de  ypulpir  les 
faire  tous  rentrer  dans  la  meme  classe. 

Le  travail  de  M.  Bateman  est  trfis-intdressant  a  ce  point  de 
vue. 

Be  Vinfluence  des  menemmt3  de.  IfWOrTl  sm  le  dAveloppement 
des  maladies  mentales. 

M.  Lunxer  lit  sous  ce  titre  la  premidre  partie  d’un  travail 
qui  sera  publid  ujtdrieurement. 

La  sdance  est  levde  A  6  heures. 


A.  Motet. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfiDEGINE 


JOURNAUX  FRAN £ A  IS 

Annde  1 870 . 

Auuales  d’liygiiine  pulilique  et  de  meclecine  legale, 

t.  XXIII  et  XXIV. 

1»  Pekin  et  ses  habitants,  par  M.  Morache  (janvier). 

Quelques  points  settlement  dans  ce  travail  sont  relatifs  aux 
maladies  dn  systdme  nerveux. 

Lo  suicide  esl  commun  a  Pdkin  et  est  da  aux  monies  causes 
que  partout  ailleurs ;  le  scepticisme  religieux  de  la  race  chi- 
noise  parait  y  pousser  aussi  bien  que  i’institution  de  la  po- 
iygamie.  Sous  leur  enveloppe  calmc  et  froide,  les  femmes 
cachent  quelquefois  des  passions  profondes,  la  jalousie  notam- 
ment. 

Le  souverain  autorise  quelquefois  les  condamnds  a  mort  k 
se  suicider.  Enfin  il  est  un  mode  de  suicide  absolument, 
croyons-nous,  propre  a  la  Chine  :  c’est  le  suicide  par  haine  ou 
par  speculation.  Un  malheureux  ddsespdrd  va  se  suicider  ehez 
son  ennemi,  un  riche,  et  d’aprds  la  loi,  celui-ci  devienl  res- 
ponsable  de  sa  mort ;  il  ne  peut  se  racheter  de  la  peine  capi- 
tale  qu’en  payant  des  amendes  considerables  et  une  forte  in- 
demnite  a  la  famille  de  la  viclime. 

Les  modes  de  suicide  les  plus  communs  sont  la  strangula¬ 
tion,  I’empoisonnement  par  l’arsenic  ou  le  lou-choue,  substance 
eminemment  corrosive,  et  enfin,  chez  les  mandarins  disgra¬ 
ces,  l’asphyxie  par  une  feuille  d’or,  que  l’on  place  sur  la 
bouche  el  qui,  attirde  par  une  violenle  aspiration,  s’enroule 
autour  de  l’dpiglotte  et  ohstrue  le  canal  adrien. 

La  ville  de  Pdkin,  placde  a  peu  de  distance  des  montagnes, 
renferme  un  nombre  considdrable  de  goitreux;  dans  les  mon¬ 
tagnes  du  voisinage,  M.  Morache  a  vu  des  villages  dont  la 
population  tout  enliere  dtail  atteinte  de  goitre.  Les  goitreux 
de  Pdkin  el  des  valldes  voisines  cherchent  a  se  gudrir  en  man- 
gant  de  grandes  quantitds  d’algues  desstehkes  qu’ils  ajoutent 
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en  guise  de  ldgumes  a  leur  millet  ou  leur  riz.  Le  fait  mdri- 
tait  d'etre  signald. 

L’idiotie,  le  crdtinisme,  la  folie  ne  sont  pas  rares  dans  le 
nord  de  la  Chine  et  paraissent  en  gdndral  lids  a  la  misere.  Le 
Chinois  ne  devient  gudre  alidnd -qu'a  la  suite  de  l’abus  de 
l’opium  oude  l’dpilepsie  qu’on  observe  dgalement  it  Pdkin. 

L’Etat  n’a  pris  aucune  disposition  en  favour  des  alidnds,  qui 
sont  abandonnds  a  eux-mdmes  et  sucoombenl  tres-rapide- 
ment. 

2”  De  la  legislation  spiciale  aux  alients  et  des  amilioratiovs  qu’il 

serait  possible  d’apporter  a  la  loi  du  30  juin  1838,  par  M.  Acb. 

Foville  (janvier  etavril)  (1). 

Travail  important  que  liront  avec  fruit  loutes  les  personnes 
qu’intdressentles  diverses  questions  relatives  aux  alidnds.  Voici 
d’ailleurs  quels  sont  les  desiddrata  formulas  par  M.  Foville: 

« 1 0  Faire  cesser  l’isolement  dans  lequel  se  trouvent  les  mdde- 
cins  alidnistes  quand  il  s’agit  de  ddfendre  la  loi  de  1838  et  ses 
applications,  et  pour  cela  associer  a  leur  responsabilitd  et  ren- 
dre  solidaires  deleur  pratique  les  magistrals,  qui,  aujourd’hui, 
sont  souvent  disposds  a  se  tourner  conlre  eux,  faute  d’Olre 
suftisamment  initids  a  ce  qui  se  fait  dans  les  asiles  et  d’y  avoir 
une  participation  suflisante;  faire,  en  un  mol,  que  cette  oeu¬ 
vre  soil  en  partie  la  leur,  afin  qu’ils  la  ddfendent  au  lieu  de 
l’attaquer . 

2°  Donner  plus  d’importance  it  celui  de  tous  les  modes  de 
surveillance  sur  les  asiles  qui  a  le  plus  d’efticacitd,  c’est-d-dire 
a  Faction  des  inspecteurs  gdndraux  ddldguds  par  le  minislre, 
en  leur  donnanl  une  existence  ldgale  et  une  ddldgation  per- 
manente,  en  prescrivant  que  chaque  asile  sera  inspectd  par 
Fun  d’eux  au  moins  une  fois  chaque  annde,  et  en  publiant, 
aussi  chaque  annde,  un  rapport  faisant  connaitre  le  rdsumd 
de  leurs  opdrations  et  l’dlal  gdndral  du  service. 

3°  Faciliter  le  bon  recrulement  du  personnel  mddical  et 
administratif  des  asiles  publics  d’aiidnds  en  le  cenlralisant 
lout  entier  dans  les  mains  du  ministre  de  l’intdrieur,  et  en 
dlahlissant,  pour  ceux  qui  en  font  partie,  des  regies  unifornies 
d’admission,  d’avancement  et  de  retraite. 


(1)  Extrail  d’un  ouvrage  inlituld  :  Les  aliines  ;  dlude  pra¬ 
tique  sur  la  ldgislation  et  l’assistance  qui  leur  sont  applicables. 
Paris  4870,  vol.  in-8°  de  208  p. 
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4®  Favoriser  le  placement,  hatif  des  alidnds  indigents.,  el  pat 
la  le  traitement  de  leur  maladie  av'ant  qu’elle  ne  soit  devenue- 
incurable,  en  exondraat  les  communes  d’une  partie  de,  la  dd- 
pense  a  lour  charge,  loutes  lea  fois.  que,  par  lea  solas  de  I’au- 
torild  cemmunale,  le.  placement,  aura  Ueu  a  uue  dpoque  trds-. 
rapprochde  du  ddbut  de  1’affection. 

6°  Etendra  aux  alidnds  po,a  indigents.  placds  dans  les,  asiles 
privds,  le  bdndOca  de  Fadministration  provisoire,  fonctipnaunt 
d’emblde,  sans  attendre  les  ddlais  insdparables  d’un  jugemepl 
spdcial  a  chaque  cas,  apres  entente  prdalable  du  conseil  de 
famille. 

G°  Ordonner  que  le  mari  sera  de  droit  l’admlnistrateur  pro- 
visoire  des  biens  de  sa  femme  non  interdite  et  plaede  dans  un 
asile . 

7°  Ordonner  que  le  mobilier  ne  pourra  jamais  dire  vendu, 
sans  qu’une  enqudte  ait  constatd  l’dtat  mental  actual  de  IV 
lidnd  sdquestrdi, 

8°  Rendra  Taction  du  curateur  plus  frdqueple  et  plus 
efficace. 

9°  Prescrire  qu’aucun  jugement  d’interdiqtioo  ne  pourra 
dtre  rendu  sans  que  des  mddecins  aient  dtd  entendus  &  tike 
d’experts. 

10°  Ordonner  des  mesures  de  surveillance  et  des  garanlies 
a  l’dgard  des  alidnds  non  ldgalemont  sdquestrds,  et  notam- 
ment.  de  ceux  que  les  families  placent  hors  de  chez  elles, 
ailleurs  que  dans  les  asiles. 

11°  Autoriser  le  placement  proyisoire  dans  les  asiles,  &  litre 
d’observalion,  des  prdvenus  dont  l’aulgritd  judiciaire  joge  h 
propos  de  faire  examiner  1’dlat  mental. 

12°  Soumettre  a  des  mesures  ldgales  spdciales  les  indiyidus 
dits  aliMs  criminels.  » 

11  n’est,  je  crois,  aucune  de  ces  propositions  qui  n’ait  gtd 
ddja  l’objet  des  observations  despersgnnes  qui  se  sont  occupdes 
de  ces  questions,  notammenl  des  inspecteurs  gendraux  du 
service  qui  ont  eu  plusieurs  fpis  l’occasion  de  les  examiner. 
Mais  leurs  rapports  sont  restds  inddils  et  quelques'-unes  seu- 
lement  des  demand  es  qu’ils  ont  formulde6  out  dtd  Toccasipn 
d’amdliorations  apportdes  dans  le  service.  Aussi,  bien  que  nous 
ne  partagions  pas  sur  tous  les  points  l’opinion  de  M.  Foville, 
devons-nous  lui  savoir  grd  d’avoir  examind  avec  soin  et  sous 
leurs  divers  aspects  les  principajes  questions  relatives  aq  pla¬ 
cement  des  alidnds  dans  les  asiles,  a  l’inspectipn  do  ces  dta- 
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blissements,  au  mode  de  recrutement  du  personnel  mddical 
el  administratif,  a  la  geslion  des  biens  des  alidnds  non  in- 
lerdils  el  enlin  a  la  surveillance  des  alidnds  non  ldgalemenl 
sdquestrds.  L.  Lunier. 
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American  Journal  ot  Insanity . 

Annde  1870. 

Par  A.  Brierre  de  Boismont. 

Sommaire.  —  Mes  remerclments  aux  Aditeurs  de  V  American 
Jourtnl.  —  Janvier.  Dr  Fisher,  V Influence  mentale  de  la  mire 
agit-elle  en  Men  ou  en  mal  sur  les  deformations  ou  les  mons- 
truositcs  de  la  vie  embryonnaire?  —  Capable  ou  Incapable.  — 
Dr.  Hun,  Le  Pouls  des  alienes.  —  Avril.  Dr  Jarvis,  Vn  cas  de 
folie  transitoire.  —  Enseignement  clinique  et  recherches  patholo- 
giques  de  la  folie.  —  Dp.  J.  Ray,  Discours prononci  pour  V erection 
de  I'asile  de  Danville ,  en  Pcnsylvanie,  et  Mstorique  des  asiles. 
Dr  Richardson,  des  Maladies  physiques  determines  par  la  sur- 
mesuredu  cerveau.  —  Juillet.  D‘  Andrews, Goitre  exophthalmique 
avec alienation  mentale.— D'  Hun,  Ilimatdme  (tumeur  sanguine) 
de  V oreille.  —  Ordronaux,  Affaire  William  Winter ,  de  la  va- 
leur  du  Umoignage  des  experts.  —  Octobre.  ProcAs-verbaux  de  la 
reunion  annuelle  des  midecins  surintendants  des  asiles  amiri- 
cawis(l870).~  Discussion  sur  Vemploi  du  bromure  de  potassium 
dans  Tipilepsie.  —  De  diverse sespeces  de  foliespeu  AtudiAes.  — 
Observation  d'une  guArison  d’epilepsie  d  la  suite  d'une  fiivre.  — 
De  V instruction  sysMmatique  dans  les  asiles.  —  De  Vemploi  de 
V hydrate  de  chloral. 

Dans  le  dernier  comple  rendu  du  Journal  amdricaiji  pour 
l’annde  1869,  nous  disions  que;  malgrd  nos  occupations  et 
noire  Age,  nous  continuerions  a  faire  connaitre  les  travaux 
61  rangers.  Les  rddacleurs  du  Journal  amdricain  viennent 
de  nous  altacher  encore  plus  a  noire  tAche  habituelle,  en  tra- 
duisantdela  manidre  la  plus  bienveillante  nos  mdinoires  sur 
les  faits  de  mddecine  Idgale  du  cdlebre  Miltermaier  et  les  fous 
criminels  de  l’Angleterre. 

Janvier.  Le  premier  travail  est  celui  du  docteur  Fisher;  il  a 
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pour  titre  :  L’influence  mentale  de  la  mere  agit-elle  en  bien  ou  en 
mal  sur  les  deformations  ou  les  monstruosiUs  de  la  vie  embryon- 
naire  ? 

Peu  de  sujets  oat  plus  occupd  et  occupent  encore  l’imagi- 
nalion  que  cette  opinion.  Un  des  quvrages  les  plus  anciens 
sur  la  maliSre  est  celui  de  Conrad  Lycosth&nes,  publid  a 
BAle  en  1557.  On  y  trouve  une  multitude  de  fails  de  ce  genre 
relalant  les  calamitds  qui  suivirent  la  guerre,  telles  que  la 
famine,  la  peste,  le  feu,  les  inondations,  les  tremblements  de 
terre,  naturellement  altribuds  a  la  puissance  divine  ou  a  l’in¬ 
fluence  diabolique.  II  est  curieux  de  rencontrer  parmi  les 
croyanls  a  cette  influence,  des  mddecins  recommandables, 
cotnme  le  professeur  Hammond.  Le  cdlebre  Wiliam  Hunter 
rapporte  que  deux  mille  mAres  qui  avaient  eu  des  craintes 
par  suite  d’impressions  de  ce  genre,  dprouvdes  avant  la  nais- 
sance  de  leurs  enfants,  interrogdes  si  elles  avaient  vu  paraftre 
dessignes  particuliers  sur  leurs  corps,  lui  ont  attesld  que  rien 
de  semblable  n’avait  eu  lieu . 

L’auteur  fait  observer  avec  raison  qu’il  n’existe  aucune  loi 
qu’on  puisse  invoquer  en  faveur  de  ces  deformations  et  mon- 
struositds, 

Apres  avoir  consults  un  grand  nombre  d’auteurs  et  enrichi 
son  mdmoire  de  citations  curieuses,  M.  Fisher  conclut  que 
l’opinion  de  1’influcnce  de  la  mere  sur  les  deformations  etles 
monstruosites  de  l'enfant  est  lout  simplemenl  une  tradition 
superstitieuse.  11  fait  remarquer  que  ces  apprehensions  de  la 
mSre  sur  la  conformation  defeclueuse  de  l’enfant  sont  exces- 
sivement  communes,  tandis  que  les  fails  a  l’appui  sontexcessi- 
vement  rares.  Le  but  du  docteur  Fisher  a  ete  de  rayer  du  ca¬ 
talogue  des  erreurs  humaines  une  de  celles  qu’il  pouvait  veri¬ 
fier  comme  medecin,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse 
lire  ce  travail,  fut-on  meine  medecin  croyanl,  sans  etre  forte- 
menl  ebranie  dans  ses  convictions. 

Capable  ou  incapable.  Sous  ce  litre,  hauteur  de  Particle  spi- 
rituel,  mordant  et  bien  raisonne  sur  la  responsabilite  legale 
des  abends,  se  prononce  contre  la  privation  des  droits  civils 
qui  touche  de  si  prhs  A  ceux  de  la  personne,  lors  mdme  que 
l’individu  affaibli  par  son  grand  Age,  la  diminution  de  ses 
forces  physiques,  m&ne  une  vie  excentrique,  habile  une  sorte 
de  laudis,  prend  peu  de  soins  de  sa  personne,  pourvu  qu’il 
rdponde  assez  raisonnablement  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  explique  d’une  maniere  passable  ses  opinions  reli- 


JOCRNATJX  AMERICAINS.  ‘269 

gieuses  et  politiques,  pourvoiea  ses  besoins,  gdre  ses  biens  et  les 
conserve.  Nous  ne  pouvons  que  donner  notre  approbation  a 
ce  respect  de  la  libertd  iudividuelle;  mais  nous  croyons  ce- 
pendant  que  plus  un  homme  est  &gd,  solitaire,  bizarre,  plus  il 
est  exposd  a  devenir  la  proie  des  intrigants  et  spdcialement 
des  femmes.  Nous  ne  pouvons  oublier  une  cause  ou  nous 
ddfendions  une  famille  honorable  contre  un  vieillard  en  dd- 
mence  sdnile,  qui  avail  lestd  au  detriment  des  siens  en  faveur 
de  sa  servante.  Ce  fut  a  l’occasion  de  cette  afl'aire,  ou  nous 
fumes  traild  par  un  tribunal  d’homme  payd,  que  nous  primes 
l’engagement,  auquel  nous  n’avons  jamais  failli,  de  n'en  plus 
accepter  aucune  de  ce  genre,  a  moins  que  la  vie,  I’honneur, 
la  fortune  des  personnes  n’y  fussent  engagds,  mais  a  la  condi¬ 
tion  de  n’accepter  aucuns  honoraires. 

—  Le  pouls  des  ali&nes ,  par  le  docteur  Edouard  Hun,  palbo- 
logiste  spdcial  de  l’asile  des  alidnds  de  New-York,  aUtique. 

Voici  le  rdsumd  de  ses  expdriences,  faites  avec  le  sphygmo- 
graphe  de  Marey.  Dans  la  pdriode  premiere  de  la  folie,  lors- 
que  l’agitation  menlale  est  trds-aigud,  le  pouls  se  rapprocke 
beaucoup  du  type  normal,  tricrolique;  suivant  que  l’excita- 
tion  diminue  et  que  le  malade  tombe  dans  un  dtat  d’apalhie 
meutale  et  de  ddmence,  le  pouls  devient  dicrotique  et  enfin 
monocrotique,  quand  on  note  la  perte  de  l'irritabilitd  ou  la 
paralysie  du  grand  systeme  sympathique. 

—  Les  comptes  rendus  des  asiles  conliennenit,  comme  d’ha- 
bitude,  des  faits  de  pratique  et  d’organisation  qui  nous  font 
vivement  ddsirer  que  cet  usage  soit  suivi  en  France,  ce  que 
nous  ne  cessons  de  demander.  Les  remarques  des  docteurs 
Gray,  del’asile  de  New-York  sur  les  alidnds  paraissant  gudris 
et  qui  ont  settlement  subslilud  une  conception  ddlirante  A 
une  autre ;  de  Parson,  sur  la  position  et  le  devoir  des  infir- 
miers;  de  Chapin,  sur  la  responsabilitd  et  le  contrble  de  soi- 
mdme  et  de  Bullolph  sur  le  traitement  mddical,  mdritent  d’dtre 
prises  en  considdration, 

Avril.  Le  docteur  Edward  Jarvis,  qui  a  publid,  dans  le  nu- 
mdro  de  juillet  dernier,  un  bonmdmoire  sur  la  folie  transitoire 
dont  nousavons  rendu  comple,  cite  un  nouveau  fait  de  cette 
varidldde  la  folie.  II  s’agit  d’un  nommd  Andrews  dont  la 
conduite,  les  moeurs,  les  habitudes  dtaient  irrdprochables, 
et  qui  jouissait  d’une  cerlaine  aisance.  II  dtait  trds-lid 
avec  un  nommd  Holmes,  ayant  une  assez  belle  fortune, 
qui  paraissait  lui  dtre  tres-attachd  et  avait  meme  l’intention 


'270  REVCE  DES  JOCRNAUX  DE  MEM  CINE, 

de  iaid  fadre  on  legs.  Dans  une  sortie  q-a’ils  fireaft  ensemble  et 
•on  dis  ne  furen’t  rcinarquds  pair  personne,  on  trouva  Holmes 
6lenciu  mort  snw  la  route  communiquant  entre  lours  habita¬ 
tions.  II  dtait  convert  de  sang,  -avail  !la  Idtedcrasde  et  plusieurs 
Wires  blessures  faites  par  de  grosses  pierres  qui  dlaienl  ras- 
sembldes  sur  le  ehemin.  i/examem  rdvdla  «n  outre  que  la 
sornme  eonsiddrable  d’argent  -que  le  mort  avait  sur  iui,  dtait 
•intacte. 

Andrews  garda  d’abord  le  silence,  puis  il  avoua  que  Holmes 
avait  plusieurs  (fois  cherchd,  lorsquMls  eoudhaient  ensemble, 
a  commettre  des  attentats  sur  «a  personne.  II  assura  que, 
daoseelte  eircoinstance,  il  i’avait  renversd  etque  voyant  qu’il 
allait  soocomber,  il  S'dtait  servi  de  tons  les  moyens  en  son 
pouvoir  pour  se  ddfendre.  Il  reconnut  quil  i’avait  tfrappd  avec 
deux  pierres,  mais  il  soutint  qu’a  partir  de  ce  moment,  il 
avait  perdu  tout  souvenir  4e  <ee  qui  s’dtait  passd. 

Lots  idu  procds,  de  jury  4dclara  qu’il  y  'avait  ©u  meurtre, 
mais  admit  des  motifs  aildguds  par  Andrews  pbu>r  sa  ddfense. 

Le  premier  unouvement  d’Andrews,  d’appdsisa  4delacation, 
fut  4e  confesser  qu’il  avait  tub  Holmes,  mais  la  rdflexien,  la 
mailadie  de  sa  femme  d’arrdterent  -.pendant  quelques  jours. 
Bien  que  cette  condui to  ne  suit  pas  une  preuve  d’innocence, 
•on  ne  peut  pas  non  plus  la  considdrer  oomme  ;indioe  .dlun 
crime,  car  il  est  a  pen  pres  certain  qu’il  n'en  avait  pas  eu  le 
4essein.  Mais  il  dutisefaire.ee  raisonnement  ique  ni  Je  peu- 
ple,  and  la  loi  nladmettraient  cette  distinction,,  iet  ;que  de  ifaiit 
prouvd,  il  serait  condamnd  comme  meurtrier<elpendu,.  (Esqui- 
rol  :a  ddiuontrd  >qu’il  y  a  des  tfous  iqui  nient  deers  actes  4an- 
gereux,  et  ont  recours  a-mille  ruses  pour  les  caoher  et  trom- 
perdes.autres.. 

;Le  vdritahle  point  de  vue  augnel  ton  doit  ;se  placer  est  da  folie. 
Andrews  apparlenait,  ten  effet.,  .a  une  .famille  4’aiidnds  dont 
la  maladie  remoutait  a  qiialre  tgdndratioQS,.  Sa  sbisaleule  idtait 
alidnde.  De  ses  six  enfants,  une  seule,  sa  grand’, mere,  dtait 
saine,.  'Les  cinqiuutresvses..grandsoncles:et:ses  grand  estantes, 
.avaient.dtd  imaiades.  •Hnidieuxetdtait.suicidd  et  un  autreavait 
4es  tendances 'homicides.  iSa  mdreelle-meme  idtait  devenue 
.alidnde, idonxrans  iavant  sa  naissance,  avecipropension  ,.a  jl’ho- 
imicide  velle.avait  dtd  eusuite  enfermde  -dans  mn.asile  jnsquld 
isu  mort.  ;lin  Ifrere  idlAndrews  dlait -mort  fou  en  iCalifomie. 
Andrews,  averti  ipar  oes  examples,  connaissait  de  danger  de 
perdre  ila  raison  letiseitenaiten igarde  contre  Lui.  De  dampsien 
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temps,  il  avait  des  avertissemeuts  inidiieurs  da  mal  et  redou- 
Mait  alors  de  precaution .  Sa  -conduite  dtait  trds-rdglde..  Dans 
trois  circonslances,  cependant,  il  avait  perdu  l’dquilibre  men¬ 
tal  et  donnd  la  preuve  de  sa  faiblesse  edrdbrale.  De  pins,  il 
avail  dtd  trds-sujjet  a  des  'cdphaialgies  et  A  des  ndvralgies  dans 
les  yens  et  dans  4a  let®..  ; 

Lit  est  la  cause  premidre  de  son  action,  et  tout  eoncourl.a 
prouver  que  les  procddds  de  Holmes  oat  dtd  la  cause  ddlermi- 
nante  de  la  folie  Itaiisitoire  d’Andrews  qui  a  eu  une  eonsd- 
‘quence  si  ffloheuse. 

Enseignement  clinique  et  recherches  pathologiques  de  la  . folie,.  — 
La  nation  qui  wiarche  de  Davant  en  lout,  ate  pouvaitimeipas 
apporter  une  aieention  spdciale  -A  ce  qui  concerne  la  -folie. 
Ftappde  du  .peu  d’a  Mention  domnde  ia  1’dtude  d’une  maladie 
q!ui,  en  Amdrique,  en  France,  en  Angleterre,  aUeint  des  mil- 
•liers  d'individus,  elle  n’a  cessd,  deputs  des  .anndes,  de  rdclamer 
un  enseignement  obligatoire, !  com  me  (complement  de  la  pro¬ 
fession  mbdlcale.  L'dpuisemenl  de  la  pathologie  on  plutotea 
connaissance  approfondie,  dit  mn  dcrivain  diistingud  (M..  Gull), 
•est  la  seule  base  sur  laquelle  .repose  le  diagnostic..  iMais,  dans 
'cette  <dtude,  il  nb  faut  pas  sdparer  la  folie  de  la  pathologie  gd- 
ndrale .  'L’auteur de  [’article  insiste  isur  demode  ;adoptd  a  Berlin 
par  le  cdlebre  professeur  Griesinger  -Il  rappelle  i’article  de 
l’dditeur  de  V  American  Journal  of  Insanity,  en1868,  ccmcernant 
cet  important  sujet,  ainsi  (que  le  noursdes  maladies  nerveuses 
dt  meh'taies,  fondd  en  1869  par  1®  professeur  .Hammond  a 
l’hop'ita’l  de  'Bellevue  a  New-Aork,  el  les  opinions-anatogues  des 
docteurs  Gray,  d’Utique  ;  Hutchison,  de  'Brooklyn ;  Porter, d’ Al¬ 
bany,  etc.  A  cette  occasion,  il  cite  la  discussion  louchant  la 
ndcessildde  l'enseignement  clinique  ^sur  la  foliequi  aeulieu  A 
’la  'rdunicm  de  I’Association  mbdico-psycholagique  d-Angleterre, 
teniie  eu  1869  a  Edimbourg,  De  president  Laycock,  qui  porta 
la  parole,  ddmoWtra  1’urgence  du  trailemedt  rapidede  la  folie 
pdur'en  dbtenir  la  gudrison.  A  1-appUi  desa  proposition,  il 
invoqua  le  tdmoignage  <de  son  •yieH  anii  Tumam,  mddecin 
■de  rasilede  Wilt-'Counties,  guidtait-convaincu  pm-  -son 'expe¬ 
rience  que,  Sur  vingt  cas  de  'folie,  sans  complication  d’autres 
'maladies,  dix-nettf  'uvaient  gudri  lorsque  l'affection  dtait  rd- 
Cente.  Turnam  ajmltait  que,  sides  malades  dtnieilt  traitdsdans 
les  trois  mois  de!la  prermidre  attaque,  les  qustre'cmquidmesse 
rdtablissaient, ‘tandis  fque 'si  douze  moiss'dtaieni'dGOUlds  avant 
le  traitement,  les  ‘quaere  'oinquidmes  au  contreiire  passaient 
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a  1’dlat  d’incurables.  D’apres  ce  medecin  distingud,  une  des 
premieres  opinions  produites  pour  empdcher  le  prompt  traile- 
ment  des  alidnds,  l’a  dtd  par  l’dminent  historien  James  Mac¬ 
kintosh  qui  prdtendait  que  l’alidnation  ne  diffdrail  qu’en  degrd 
des  maladies  du  poumon,  et  qu’il  dtait  compldtement  inutile 
de  sdquestrer  laplupart  des  malades  en  pareille  circonstance. 
Les  mddecins  qui  ont  pris  part  A  celte  discussion,  les  doc- 
teurs  Sibbald,  Lowe,  Skae,  Turnam,  Clouston,  Rutnsey,  ont 
dtd  d’avis,  comme  le  president,  qu’il  fallait  order  un  ensei- 
gnement  pour  initier  tous  les  mddecins  ii  la  connaissance  de 
la  folie. 

Cette  tendance,  gdndrale  aujourd’hui,  est  encore  lettre  morte 
pour  la  France  qui  parait  ddjA  avoir  oublid  la  terrible  dpiddmie 
mentale  dont  les  ddsastres  sont  encore  visibles.  II  est  avdrd 
par  les  recherches,  faites  dans  les  divers  asiles  el  ailleurs, 
qu’au  moins  quatorze  des  chefs  dela  Commune  ont  did  alidnds, 
sans ceux  dont  l’histoire  n’est  pas  encore  connue.  Les  tra- 
vaux  de  Mittermaier  sur  les  fous  criminels,  ceux  des  mdde- 
cins  anglais  Haslam,  Hood,  Bucknill,  Guy,  les  notres,  ceux 
des  amdricains,  des  allemands,  mettent  suffisamment  en  dvi- 
dence,  a  ce  seul  point  de  vue,  la  ndcessitd  de  l'dtude  clinique 
de  la  folie.  Qpel  nouveau  cataclysme  faut-il  done  A  notre  pays 
pour  lui  ouvrir  les  yeux  sur  ce  que  peuvent  faire  les  fous  dan- 
gereux  ? 

Docteur  Isaac  Ray,  Discours  prononci  lors  de  la  pose  de  la  pre¬ 
miere  pierre^  en  \  869,  pour  V erection  de  I'asile  de  Danville  enPensyl- 
vanie,  avec  mention  des  deux  premiers  asiles  des  Etats-TJnis.  Ce 
mddecin  bien  connu  par  ses  travaux  en  alidnalion  mentale  et 
en  mddecine  ldgale,  aprds  avoir  rendu  justice  aux  grands 
principesdu  christianismepour  lafondation  des  dtablissements 
de  bienfaisance,  ce  qui  montie  que  la  race  anglo  saxonne 
n’est  pas  encore  prete  A  nous  imiler,  nous  apprend  que  quel- 
ques  personnes  charitables  de  cet  Etat,  dmues  de  l’accroisse- 
ment  des  alidnds,  des  terreurs  qu’ils  inspiraient  A  leurs  voisins, 
des  spoliations  dont  ils  dtaienl  les  viclimes,  propose  rent  A  l’au- 
toritd  la  erdation  d’un  hopital  qui  fut  ouvert  le  14  fdvrier  1782 
et  qui  regut,  parmi  les  quatre  premiers  individus  admis,  trois 
insensds.  En  1773,1’Etatde  VirginieinauguraitA  Williamsbourg 
un  hdpilal  entidrement  consacrd  aux  alidnds  et  dont  les  frais 
furent  fails  pour  la  premidre  fois  par  l’Etat.  Dans  cet  exposd 
de  la  fondalion  des  asiles,  le  docteur  Ray  insisle  sur  les  ser¬ 
vices  que  l’dtude  clinique  des  maladies  mentales  est  appelde  A 
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rendre  a  la  science  et  a  la  philosophie.  C’est,  dit-il ,  par  la 
connaissance  approfondie  des  conditions  organiques  de  la  santd 
et  de  la  maladie  que  nous  pouvons  espdrer  d’obtenir  quelques 
renseignements  sur  les  processus  qui  rdsultent  de  l’union  mys- 
tdrieuse  du  corps  et  de  l’esprit.  Les  fureurs  du  maniaque  excild, 
les  conceptions  ddlirantes  du  monomaniaque,  la  mdchancetd  et 
la  malice  des  fous  raisonnants  (folie  morale),  la  tristesse  et  le 
ddsespoir  du  mdlancolique,  le  duel  du  sujet  de  la  folie  circu¬ 
late  nous  fournissent  en  partie  les  matdriaux  propres  a  cons- 
truire  une  vraie  psychologie.  C’est  la  thdse  que  nous  soute- 
nons  depuis  plus  de  vingt  ans,  en  affirmant  quel’homme  rai- 
sonnable  et  l’alidnd  s’dclairent  l’un  par  l’autre.  Cet  apergu 
du  cdldbre  rnddecin  amdricain  montre  de  quelle  utilitd  est 
pour  tous  la  clinique  des  maladies  mentales. 

Juillet.  Docteur  Andrews,  Goitre  exophthalmique  avec  aliena¬ 
tion  mentale.  —  La  premiere  description  de  celte  maladie  a  dtd 
donnde  par  Graves,  dans  son  traitd  de  mddecine  clinique. 
Trousseau  a  trds-compldtement  exposd  les  symplomes  de  la 
palhologie  du  goitre  exophthalmique.  Lecas  rapportd  par  l’au- 
teur  ayantdtd  suividemort,l’autopsie  rdvdla  un  ramollissement 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  la  partie  postdrieure  dela 
moelle  allongde.  II  y  avait  un  dpanchement'  de  sang  dans 
chaque  ventricule  latdrale;  les  membranes  du  cerveau  dlaient 
injectdes;  il  existait  des  ldsions  de  l’artere  pulmonaire,  de 
1’aorte  et  des  artdres  thyroidienne  et  carolide.  La  glande  thy- 
roide  dtait  trds-augmentde  de  volume. 

Le  traitemenl  qui  a  le  plus  rdussi  a  dtd  la  teinture  dedigitale, 
donnde  k  la  dose  de  quinze  gouttes  toutes  les  quatre  heures  et 
l’appliealion  de  la  glace. 

Docteur  Hun,  de  1’asile  de  l’Etat  de  New  York,  Ilematome  de 
l' oreille.  L’auteur  en  rapporte  vingt-quatre  cas,  dontvingt-trois 
chez  les  homines  et  un  seul  chez  les  femmes.  Les  formes 
d’alidnation,  constatdes  dans  cette  ldsion  de  1’oreille,  se  distri— 
buerent  ainsi  :  paralysie  gdndrale  huit,  mdlancolie  six,  manie 
aiguc  quatre,  manie  chronique  quatre  et  ddmence  deux.  Les 
deux  oreilles  furent  aflecldes  dans  neuf  cas;  dans  quinze 
aiitres,  il  y  eut  rupture  du  kyste  et  absorption  dans  sept.  Dans 
uncas  de  double  hdmatome,  une  oreille  s’ouvril;  la  rdsorplion 
eut  lieu  dans  l’autre.  Les  suites  n’ont  pas  dtd  notdes  dans  un 
eas. 

Le  docteur  a  donnd  un  dessein  de  quatre  oreilles.  Il  rdsume 
ainsi  son  travail : 

annal.  Mfai. -psych.,  SB  sirie,  t.  VII 
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4°  L’hdmalome  consiste  dans  une  effusion  de  sang  entre  le 
pdrichondre  et  le  cartilage  de  Foreille; 

2«  II  est  la  rSgle  chez  les  alidnds  el  1’ exception  chez  les  per- 
sonnes'raisonnables; 

3°  11  accompagne  les  formes  de  folie  qui  sonl  esseutiellement 
chroniques  et  incurables,1;  sa  presence  est  gdndralement  ddfa- 
vorable. 

4°  Ilest  idiopathique,  ddpend  d’une  condition  palhologique 
du  cerveau  et  n’est  point  produit  par  une  violence  extdrieure 
seule. 

—  Ordronaux,  professeur  de  jurisprudence  mddicale  a  New 
York,  affaire  William  Winter  (La  valewr  du  timoignage  des 
experts). 

Jamais  les  prdceptes  sur  la  matifire,  formulas  par  le  cdldbre 
jurisconsulte  Mittermaier  n’ont  6t6.iinieux  mis  en  Evidence. 
Par  ses  excellents  conseils  que  nous  avons  consignds  dans  les 
Annales  midico-psychologiqves  (4),  il  recommande  expressd- 
ment  aux  mddecins,  appelds  devant  les  tribunaux,  de  ne  jamais 
quitter  leur  terrain  d’observationMinique,  et  de  ne  se  laisser 
entrainer,  sous  aucun  prdtexte,  par  les  demandes  captieuses 
des  ldgistes.  Ilvaut  beaucoup  mieux,  ajoute-t-il,  lorsqu’on  se 
trouve  devant  un  fait  nouveau,  declarer  qu’on  ne  sail  pas, 
que  de  tomber  dans  les  pidges  des  avoeats,  qui  tiennent  si 
peu  a  leurs  arguments  que,  dans  une  autre  cause,  ils  en  op- 
poseront  de  compldtement  diffdrents,  toujours  pour  sauver 
leur  client,  innocent  ou  coupable  I 

I/individu  dontil  est  ici  question,  appelld  Guillaume  Winter, 
ne  pouvait  vivre  avec  personne ;  il  avait  des  acces  de  violence 
subits  dans  lesquels  il  brisait  les  objets  de  mdnage,  s’emportait 
contre  ses  parents  et  surtout  contre  son  pere,.qu’il  ne  voulut 
pas  voir  dans  sa  dernidre  maladie,  ni  accompagner  au,  tom- 
beau.  II  avait  dtd  impossible  de  lui  apprendre  aucun  dtat. 
AprSs  la  mort  de  son  p&re,  il  se  lia  avec  un  attorney  qui  finit 
par  devenir  son  conseil.  Voici  comme  il  explique  sa  liaison 
avec  cet  agent  d’affaires :  «  Je  fis  sa  connaissanee  par  un  envoi  de 
Dieu;  c’dtaitau  moyen  d’une.  origine  celeste  descendue  d’en 
haut;  c’est  un  veritable  ami  et  j’espere  que  j’en  trouverai 
d’autres  comme  lui.  » 

Un  de  ses  dcrits,  et  il  y  en  a  plusieurs  de  semblables,  rdvele 
l’dtat  de  son  esprit.  «  A  Frige  de  quarante-quatre,  qualre  mois  el 
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dix-sept  jours,  je  rdsidais  avec  mes  parents  dans  le  village  et 
j’avais  constamment  compagnie  a  Kicks  Pavilion.  Elant  dans  un 
Mat  psychologique  par  la  mauvaise  sante  provenant  de  I’Acrasie 
du  cerveau  ou  .dimence  «  qui  nous  montrera  quelqueBien!  II 
entrera  dans  sa  maison!  p.  2.  «  Sans  notre  honte;  dans  nos 
consciences.  Anges  et  grdce.  Funestes  espirances  et  craintes.  »  Tout 
le  reste  se  compose  ainsi  de  mots  et  de  phrases  sans  suite. 

Les  parents  se  fondant  sur  trenle  anndes  d’imbdcillitd,  sta¬ 
biles  par  sa  conduile,  son  raisonnement,  ses  dcrits,  sa  con- 
fiance  dans  un  homme  d'affaires,  sans  position,  craignant  de 
le  voir  dissiper  une  belle  fortune  que  ses  anldcddents  prou- 
vaient  qu’il  n’dtait  pas  capable  de  gdrer,  rSclamerent  une 
enquete  sur  son  dtat  mental. 

Les  ddfenseurs  de  Winter  soutenaient  que  l’emploi  ddfec- 
tueux  qu’il  avait  fait  de  son  argent,  dtait  la  consequence  de 
son  apprentissage  en  matiere  finaneidre,  connaissance  a  la- 
quelleil  n’avait  pas  dtd  initid  jusqu’alors.  Des  mddecins,  ap- 
pelds  par  la  partie  adverse,  ddclardrent  que  Winter  dtait 
excentrique  et  faible  d’esprit,  mais  qu’ils  avaienl  vu  d’autres 
personnes  aussi  faibles  d’intelligence  faire  leurs  affaires,  et 
qu’ils  ne  pouvaient  attester  qu’il  fut  moins  capable  qu’elles  de 
diriger  une  grande  fortune.  Un  autre  argument  fut- celui-ci  : 
les  mddecins  pouvaient  donner  leur  avis  sur  l’dtat  prdsenl, 
mais  ils  dtaient  incapables  de  dire  ce  qui  arriverait  dans 
l’avenir. 

D’aprds  cet  ordre  d’iddes,  le  jury  ddcida  que  si  Winter  dtait 
un  excentrique  dont  l’orgueil  avait  dtd  blessd  par  la  conduite 
parcimonieuse  de  son  pere  a  son  dgard,  il  avait  le  discerne- 
ment  ndcessaire  pour  se  conduire.  La  question  dtait  cependant 
de  savoir,  si  un  homme  nd  avec  un  arret  de  ddveloppement 
de  l’intelligence,  ddmontrd  par  son  incapacity  de  rien  faire  et 
par  trente  anndes  d’imbdcillitd  pouvait  agir  comme  les  hommes 
sains  d’esprit  et  administrer  une  fortune  considerable.  En  ne 
sortant  pas  de  cette  question,  la  rdponse  eut  dtd  ndgative  pour 
tous  les  mddecins  compd tents. 

La  suite  prouva  que  Winter  n’avait  pas  gagnd  S.  la  decision 
du  jury,  car  peu  aprds,  il  confia  la  gestion  de  son  blen  h  un 
homme  de  loi  sans  garantie  (unprincipled)  et  disparut  du 
monde.  Il  ne  fut  entrevu,  plusieurs  anndes  apres,  qu’une  ou 
deux  fois;  il  dtait  mal  vetu  et  avait  la  mdme  physionomie 
d’imbdoile  incurable. 

—  Ge  numdro  se  termine  par  un  apergu  critique  des  dditeurs 
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du  journal  sur  le  systime  des  cottages  qu’ils  ne  jugent  pas 
applicable  a  la  race  amiricaine,  a  raison  de  son  peu  de  gout 
pour  la  vie  pastorale  et  de  ses  tendances  vers  le  grandiose. 

octobre.  Procis-verbaux  de  la  vingt-quatrieme  reunion  an- 
nuelle  de  V Association  des  medecins  surintendants  des  asiles 
americains ,  tenue  ft  Hartford  (Connecticut),  le  ISjuin  1870. 

Nous  avons  §.  diverses  reprises  insists  sur  l’utilili  de  ces 
assemblies  annuelles,  anglaises  et  amiricaines,  ou  sont  dis- 
cutis  les  intirils  des  aliinis  et  toutes  les  questions  afTirentes 
a  la  science  de  1’aliination  mentale.  Jusqu’a.  present,  notre 
demand e  a  it i  accueillie  par  l’abstention,  qui  est  un  des  signes 
caractiristiques  des  nations  usies,  sans  croyances  religieuses 
et  politiques,  ne  voulant  plus  se  donneraucune  peine  et  ne 
recherchant  que  les  jouissances  matirielles  que  procure  1’or. 

Des  les  premiires  attaques,  dirigies  contre  la  loi  de  1838, 
les  asiles  et  les  aliinistes,  par  d’anciens  fous  bien  connus,  el 
des  journalistes  pritendant  que,  sous  pritexte  de  folie,  on 
enfermait  dans  les  asiles  les  ennemis  du  gouvernement,  nous 
avons  inergiquemenl  protesti  contre  ces  alligations;  nous 
avons  mime  solliciti  le  gouvernement  d’en  prouver  la  faus- 
seti,  en  racontant  publiquemenl  les  histoires  vraies  de  ces 
pritendues  victimes  de  l’arbitraire.  On  nous  a  objecti  la  loi  du 
secret,  et  on  a  continui  de  garder  le  silence.  Qu’en  est-il- 
risulti  :  le  Mental  science  en  nous  diclarant  hors  de  cause  dans 
une  affaire  de  ce  genre,  a  affirmi  que  les  asiles  publics  con- 
tenaient  beaucoup  de  prisonniers  d’Elat.  J’en  ai  informi  le 
ministre  de  l’intirieur  du  temps.  La  commission,  nornmie  par 
lui  pour  disculer  la  loi  de  1838,  m'a  fait  appeler.  J’ai  diposi, 
en  indiquant  le  point  de  dipart  de  ces  bruits  calomnieux, 
que  je  connaissais  mieux  que  personne.  Les  ivinements  dou¬ 
loureux  qui  sont  survenus,  comme  la  foudre,  ont  mis  a  niant 
le  travail  de  la  commission. 

Cependant,  l’autoriti  avait  en  main  les  preuves  que  cqs 
rieits  itaient  mensongers  et  les  proces  intentis  &  plusieurs 
medecins  pour  siquestration  arbilraire  ont  demon  tri  l’absur- 
diti  de  ces  accusations .  Pour  nous,  qui  a  l’origine  de  ces  di- 
nonciations  intiressies,  avons  toujours  remonti  aux  sources, 
nous  avons  acquis  la  conviction,  d’aprbs  les  renseignements 
qui  nous  ont  iti  transmis,  que  les  faits,  sans  cesse  ressassis 
par  les  feuilles  publiques,  concernaient  de  viritables  aliinis. 
Un  seul  exemple  nous  sufiira  comme  ichantillon  des  aulres. 
Dans  un  comiti  ou  l’on  s’occupait  de  l’examen  de  la  loi 
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de  <838  sur  les  alidnds,  un  fonctionnaire  public  nous  raconta 
qu’en  visitant  un  grand  asile,  il  n’avait  trouvd  qu’un  militaire, 
enfermd  depuis  plusieurs  anndes,  qui  lui  eut  laissd  des  doutes 
sur  son  dlat  mental.  Un  mddecin  present  qui  avait  examind 
juridiquement  ce  malade,  ddclara  avoir  constatd  son  ddsordre 
mental  et  donna  lecture  de  son  rapport.  11  fut  ndanmoins 
mis  en  libertd,  parce  que ,  comme  un  autre  militaire  que 
nous  avions  regu  pour  des  menaces  de  mort  contre  son  por- 
lier,  qu’il  accusait  d’avoir  voulu  1’empoisonner,  il  avait  as- 
sez  d’empire  sur  lui-mdme  pour  dissimuler  ses  conceptions 
ddlirantes.  Or  ce  qu'il  y  a  de  mieux  a  faire  en  pareil  cas,  c’est 
de  s’en  rapporter  a  la  decision  des  magistratsl  Bien  convaincu 
que  cet  homme  dtait  malade,  nous  nous  adressftmes  a  un  des 
chefs  de  1’dtablissement  ou  il  avait  616  sdqueslrd.  'Voici  ce 
qu’il  nous  rapporta  :  L’individu  dont  vous  m’entretenez  est 
devenu  fou  a  la  suite  de  chagrins  domestiques  tres-violents,  et 
d’une  sc&ne  surtout  ou  sa  femme  exaspdrde  de  ses  reproches 
et  de  ses  emportements,  lui  ddclara  qu’elle  dtait  fille  d’un 
forgat  et  que  son  pere  avait  dtd  exposd  sur  une  place  publique. 
Sa  folie  dtait  sombre  et  silencieuse,  aussi  a  moins  de  l’avoir 
habituellemenl  sous  les  yeux,  il  eut  616  difScile  de  savoir  a 
quoi  s’en  lenir. 

Nous  ne  nous  arrdterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  sujet, 
quelque|inldressant  qu’il  soit,  nous  avons  hate  de  passer  en 
revue  les  questions  traitdes  dans  l’assemblde  de  l’association 
amdricaine.  On  y  trouve  un  grand  nombre  de  fails  instruclifs 
et  des  appreciations  mddicales  qui  les  prdsenlent  sous  leur  ve¬ 
ritable  jour. 

Le  discours  du  president  Butler,  rnddecin  surintendant  de  la 
retraile  pour  les  abends  d’Hartford,  par  lequel  il  a  ouvert  la 
seance  ou  assistaieni  quarante  membres  des  divers  Etats  de 
l’Union,  a  did  la  preuve  de  ce  que  nous  avancions  sur  l’utilitd 
de  ces  assembldes  annuelles.  Rappelant  la  premiere  rdunion, 
qui  avait  eu  lieu  a  Philadelphie  en  1844,  et  qui  ne  comptait 
que  treize  surintendants  d’hopitaux,  dont  le  nombre  dtait 
alors  de  vingt,  il  a  compard  le  peu  de  ddveloppement  qu’avait 
alors  cette  branche  de  la  mddecine,  l’indiffdrence  du  public 
pour  les  alidnds,  avec  ce  qui  existail  aujourd’hui.  Depuis  cette 
dpoque,  le  chiffre  des  asiles  avait  tripld ;  celui  des  malades 
quadrupld;  des  lois  avaient  did  passdes  dans  les  Etats  ;  le  pu¬ 
blic  s'intdressait  vivement  a  cette  classe  d’dtres  souffrants ;  les 
surintendants  eux-mdmes,  et  surtout  les.  plus  anciens  et 
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les  plus  distinguis,  qui,  au  dibut,  auguraient  mal  de  ces 
assemblies  annuelles,  avaient  fini  par  en  bien  comprendre 
toute  l’importaace  !  Suivant  la  remarque  fori  juste  du  docteur 
Kirkbride,  president  sortanl,  lous  les  avantages  oblenus  pour 
les  aliinis,  l’avaient  iti  par  les  efforts  riunis  de  l’association, 
dont  les  membres  se  connaissant  mieux,  so  voyant  chaque  an- 
nie  dans  un  asile  diffirent,  profitaient  de  l’expirience  de  cha- 
cun  et  des  amiliorations  introduites,  A  cette  occasion,  le  doc¬ 
teur  J.  Ray,  rendi l  justice  a  la  mimoire  du  docteur  Woodward, 
dont  le  nom  restera  dans  l’histoire  de  la  folie  en  Amirique 
pour  avoir  iti  le  promoteur  de  l’Assoeiation. 

11  n’est  pas  sans  intirit  de  dire  quelques  mots  d’une  ques¬ 
tion  qui  a  oocupi  l’assemblie  a  son  entrie,  et  qui  avait  pour 
objet  les  frais  d’un  malade  dans  un  asile.  D’apres  les  Evalua¬ 
tions  de  plusieurs  membres,  ils  ont  it 6  porlis  a  5,000,  7,000 
8,000  et  10,000  fr.  en  moyenne  it  7,500  fr.  Ces  variations  nous 
ont  paru  dipendre  du  plan  congu  par  les  construcleurs. 

La  premiire  discussion  qui  se  soit  engagie  a  ili  celle  de 
l’uction  du  Bromure  de  potassium  sur  I'&pilepsie,  un  des  points 
traitis  par  le  docteur  J.  Ray,  dans  son  mimoire,  relalif  au 
pronoslic  de  la  folie.  Sur  vingt-six  midcins,  qui  y  ont  pris 
part,  deux  ont  conclu  a  la  guirison  dans  deux  ou  trois  cas. 
Le  plus  grand  nombre,  a  la  suspension  des  crises  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  ou  deux  ans,  loulelois  sans 
guirison  soulenue.  Quelques-uns  a  l’aggravation  des  symp- 
tSmes  et  mime  A  la  mort  dans  deux  circonstances.  L’un  d’eux 
a  rapporti  une  observation  de  cessation  de  la  maladie,  pendant 
deux  ans,  a  la  suite  d’une  fracture  d’un  membre.  infirieur. 

M.  Brown,  de  New-York,  s’est  occupi  plus  spicialemenl 
du  pronoslic.  Voici  en  quels  termes  il  s’est  exprimi  :  Notre 
regretli  oolligue  Bell,  interrogi  sur  la  question  du  pronoslic, 
ripondit  :  apres  avoir  soigni  cinq  ans  des  aliinis,  je  croyais 
savoir  beauooup;  mais  aujourd’hui,  que  j'ai  vingt  ans  d’exer- 
oice,  je  ne  pourrais  rien  dire  de  certain.  Passant  ensuite  a  un 
autre  point  du  mimoire  du  docteur  Ray,  la  cure  des  enfants, 
M.  Brown  raconta  qu’il  en  avait  traiti  quatre,  dont  trois  pe- 
tites  filles  et  un  gargon,  au-dessous  de  dix  ans.  Deux  de  ces 
enfants  voulaient  attenter  A  leurs  jours,  un  troisieme  avait 
l’intenlion  de  luer  sa  petite  sceur.  Tous  les  quatre  ont  guiri. 

Parmi  d’autres  questions  de  ce  mimoire,  il  a  appeli  l’at- 
lention  de  l’Assooiation  sur  des  malades,  victimes  d’injustices, 
parceque  leur  itat  mental  itait  peu  connu,  Ce  sont,  dit-U,  des 
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alidnds  qui,  dans  la  conversation,  paraissent  raisonnables, 
mais  dont  les  actes  ddcelent  un  veritable  ddsordre  d’esprit. 
Nul  doute  que  plus  d’un  parmi  eux  ne  soit  mis  en  prison  et 
souvent  condamnd.  On  peut  lire  sur  ce  sujet,  plein  d’intdrdt, 
les  faits  que  nous  avons  consignds  dans  les  dloges  de  Mitter- 
mauer,  de  Griesinger  et  les  fous  criminels  d’Angleterre. 

Au  mdme  ordre  d’iddes,  le  docteur  Brown  a  ratlachd  nn 
autre  trouble  mental,  dont  il  avail  observd  trois  exemples  . 
deux  de  ces  individus  dtaient  dans  les  affaires ;  le  troisidme, 
infirme,  gardait  la  maison.  Tous,  lors  de  son  rdeit  dtaient  en¬ 
core  vivants.  L’un  croit  avoir  dtd  la  cause  de  la  mort  de  plu- 
sieurs  personnes  dans  des  circonstances  qu'il  dnumdre.  Un 
autre,  vivemenl  tourmentd  par  la  crainte  de  pousser  dans  l’eau 
des  passagers  sur  les  vapeurs,  ou  de  prdeipiter  des  voyageurs 
de  la  plate-forme  des  wagons  sur  les  rails,  a  fin^  par  croire 
qu’il  avait  ainsi  causd  la  mort  de  plusieurs  personnes.  Le 
troisidrae  a  la  mdtne  pensde,  sans  savoir  comment  il  a  fait 
pdrir  les  individus.  Plusieurs  fois, a  l’occasion  des  ddces  de 
personnes  de  sa  connaissance,  il  est  alld  dans  les  families  de¬ 
mand  er  s’il  n’ avait  pas  concouru  A  cet  dvdnemenl.  Cette 
pensde  l’a  dgalement  rendu  malade  et  obligd'de  se  metlre  au 
lit.  M.  Brown  a  termind  sa  communication  en  disant  qu’il 
avait  portd  un  pronoslic  ddfavorable  dans  ces  cas.  Marc  ra- 
conte,  dans  son  traitd  de  mddcine  Idgate,  qu’en  suivant  les 
quais  de  Paris,  il  s’dtait  plusieurs  fois  enfui,  parce  qu’en 
apercevant  des  ouvriers  dormant  sur  les  parapets,  il  avait  dtd 
assailli  par  l’idde  de  les  faire  tomber  dans  la  rividre.  Il  est 
hors  de  doute  qu’il  passe  par  la  tdte  de  gens  raisonnables  une 
foule  de  pensdes  folks,  qui  ont  leurs  analogies  avec  le  crime. 
Plus  d’une  fois  l’esprit  s’y  arrdte  avec  complaisance,  on  les 
chasse,  mais  lorsqu ’ell  es  flaltenl  les  sens,  qu’elles  reviennent 
souvent,  il  n’est  pas  impossible  qu’elles  n’entratnent  A  des 
actes  coupables, 

Dans  la  mdme  sdance,  le  docteur  Gray  a  communiqud  une 
observation  d’dpilepsie,  instructive  au  point  de  vue  mddico- 
ldgal.  L’homme  qui  en  fail  le  sujet  avait  tud  sa  femme.  Traduit 
en  justice,  on  invoqua  en  sa  faveur  1’excuse  de  folie.  Gray  dtail 
assis  derridre  l’accusd.  11  fut  tdmoin  d’une  attaque  d’dpilepsie 
eL  en  avertitla  Cour,  quiajourna  l’affaire.  L’homme  fut  envoyd 
dans  unasile,  aprds  l’examen  d.’un  juge  du  comtd  qui  le  ddclara 
dpileplique  et  n’ayant  pas  sa  responsabilild.  Il  resta  plusieurs 
anndes  dans  l’dtablissement,  en  proie  A  des  attaques,  eltomba 
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dans  une  sorte  de  ddmence  telle  qu’il  ne  reconnaissait  pas  le 
juge,  l’altorney  du  destrict  et  d’autres  individus  appelds  pour 
le  voir.  Pris  d’un  accds  de  fievre,  il  revint  compldtementa  la 
raison,  et  resta  encore  plusieurs  anndes  dans  l’hopital,  sans 
avoir  d’attaques.  Mis  en  liberty  en  vertu  d’unc  disposition  de 
la  loi,  car  il  avait  6td  reconnu  coupable  par  le  jury,  M.  Gray 
qui  l’avait  suivi,  depuis  sa  sortie,  declare  qu’il  se  conduisail 
bien,  gagnait  sa  vie  et  n’avait  plus  pr6sent6  desymplomes 
d’dpilepsie  et  de  folie. 

Le  docteur  Bancroft,  a  examine  plusieurs  des  questions  du 
docteur  Ray  dans  son  mdmoire  sur  le  pronostic.  D’aprBs  les 
rdsultats  de  son  experience,  il  considere,  contrairemenl  a  l’opi- 
nion  de  ce  mddecin,  la  gudrison  de  la  mdlancolie  comme  aussi 
frdquente  que  celle  de  la  manie.  Ce  qui  a  616  aussi  l’avis  de 
plusieurs  aytres  praticiens  distingu6s.  Il  a  constate  6galement 
que  tous  les  jeunes  enfants  atteints  de  manie  aigue  avaient 
gu6ri.  Relativement  au  pronostic  de  l’6pilepsie,  il  fait  remar- 
quer  qu’il  assistait  a  la  premiere  reunion  de  l’Association 
en  1844.  Il  y  eut  a  cetle  epoque  une  discussion  fort  intdres- 
sante  sur  quelques  nouveaux  medicaments  trds-vanlds  pour  la 
cure  de  cette  cruelle  maladie,  el  qui  sont  aujourd’hui  tomb6s 
dans  un  oubli  complet.  Le  docteur  Bancroft  a  beaucoup  em¬ 
ploye  le  bromure  de  potassium;  tout  ce  qu’il  en  a  obtenu 
a  616  un  soulagement  dans  la  gravite  et  la  frequence  des  pa- 
roxysmes.  Il  a  affirm6  qu’il  etait  parvenu  aux  m6mes  r6sullals 
par  la  simple  r6gularisation  de  la  diSte  et  l’usage  de  tout  autre 
medicament.  Sa  conclusion  a  6t6  que  le  bromure  de  potassium 
ne  constituait  pas  plus  une  panacde  que  les  remedes  qui  l’a- 
vaient  pr6c6d6;  c’est  l’impression  qui  nous  esl  reside  du  petit 
nombre  de  cas  ou  nous  nous  en  sommes  servi ;  elle  nous  a  rap- 
pel6  l’aphorisme  d’un  de  nos  anciens  maitres,  le  professeur 
Chomel,  il  faut  prescrire  un  medicament,  pendant  qu’il  a  la 
vogue.  Il  faut  cependant  lire  sur  ce  sujet  un  travail  rdcent  de 
M.^Legrand  du  Saulle,  relatif  a  207  cas  d’dpilepsie. 

La  seconde  sdance  de  l’association  a  6L6  consacrde  a  l’ins- 
truction  sysUmatique  dans  les  asiles,  a  l’occasion  d’un  m6- 
moire  du  docteur  Barslow  concernant  l’asile  de  Richmond  pres 
Dublin  en  Irlande. 

En  1868,  lors  de  la  visile  du  docteur  Amdricain  A  cetasile,  le 
syslSme  d'instruclion,  qui  dalait  de  quinze  anndes,  comprenait 
sur  une  population  de  870  malades,  374  dldves,  environ  40  pour 
cent.  La  moyenne  des  deux  sexes  etait  de  74  par  jour.  A 
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cette  dpoque,  trois  des  malades  pouvaient  seconder  les  maitres; 
dix-huit  reeevaient  des  legons  de  mdcanique  dldmenlaire  d’un 
malade;  deux  avaient  fait  des  progrds  en  gdomdtrio  et  en  al- 
gebre;  deux,  en  tenue  de  livres  et  un  en  peinture.  La  classe 
de  musique  vocale  dtait  surtout  remarquable  par  ses  progres. 
Dans  cet  asile,  comme  dans  eeux  ‘des  Qualre-Mares  et  de  la 
Senavra,  ou  nous  axons  assists  aux  exercices  musicaux,  il  y 
avait  un  maltre  qui  avait  contribud  fortement  au  succes. 

Cette  communication  a  donnd  lieu  a  une  discussion.  Le 
docteur  Kirkbride  a  ddclard  que  l’obseryation  du  docteur  Bri¬ 
gham  et  la  sienne  n’dtaient  pas  favorables  a  cette  mdthode, 
les  rdsullats  ne  dddommageant  pas  des  fatigues  qu’elle  avait 
causdes.  Beaucoup  de  malades,  el  surtout  les  convalescents,  en 
avaient  dtd  pdniblement  afl'eclds.  Le  docteur  Ranney  a  fail  ob¬ 
server  que  les  commencements  n’avaient  rien  d’encourageanl, 
mais,  qu’avec  de  la  persdvdrance,  on  notail' des  progrds  sen- 
sibles  dans  la  lecture,  l’dcriture,  1’arithmdtique,  la  grammaire 
et  la  gdographie.  Le  docteur  Gray  a  constatd  que  l’expdrience 
de  l’dcole  n’avait  pas  rdussi  a  Utique;  mais  qu’il  en  avait  did 
autrement  des  occupations  de  l’espritplus  varides  etplus  adap- 
tdes  au  gout  des  malades,  aussi  avait-il  remplacd  l’instruction 
sysldmalique  par  une  plus  grande  abondanee  de  livres  d’une 
lecture  attrayante  et  de  journaux.  C’est  dgalemenlla  lecture  des 
papiers  publics  qui  est  prdferde  par  nos  malades,  ainsi  que  les 
jeux  de  cartes,  de  dominos  et  de  dames.  Les  docteurs  Choutes 
et  Parsons  ont  appeld  1’attention  sur  un  poinL  important  sui- 
vant  eux  :  l’instruction  est  beaucoup  moins  utile  a  ces  malades 
qu’une  occupation  de  corps  et  d’esprit  pour  combattre  la 
tendance  a  l’inactivild,  qui  est  si  prononcde chez  eux.  11s  ont 
ajoutd  une  autre  observation  non  moins  juste,  c’est  que  les 
distractions,  les  occupations  agrdables  convenient  surtout  aux 
cas  anciens.  Le  docteur  Earle  a  dmis  l’avis  que  toule  instruc¬ 
tion  qui  seconderait  le  traitement  moral,  comme  il  l’avait 
observd  a  l’asile  de  Bloomingdale,  liniraitpar  elre  adoptde  dans 
les  bons  dtablissements. 

LcDr  Brown,  de  Barrd,  a  soulenu  que  le  meilleur  moyen 
de  ddbarrasser  les  malades  de  leur  ennui  et  de  leur  indiffd- 
rence,  dtait  de  les  faire  passer  d’une  occupation  rdelle  k  des 
amusements  varids,  d'une  chose  a  une  autre,  el  qu’en  conti¬ 
nuant  ce  procddd,  on  arriverait  a  des  rdsultals  favorables. 

Le  Dr  Nichols,  tout  en  reconnaissant  que  les  distractions  de 
l’esprit  sont  utiles,  a  affirmd  que  le  travail  manuel  dtait  plus 
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avantageux  a  la  classe  nombreuse  qui  peuple  les  asilea  que  les 
choses  purement  inlellectuelles. 

La  plupart  des  mddecins  ont  dtd  ndanmoins  d’accord  pour 
proclamer  celte  mdthode,  un  auxiliaire  du  traitemenl  des  abe¬ 
nds,  mais  en  ayant  soin  de  faire  observer  qu’il  fallait  l’adapter 
3.  l’intelligence  et  4  la  position  sociale  de  ehacun;  l’appliquer 
suivant  les  circonstanees,  ne  pas  onblier  le  genre  du  mal  et 
sa  durde,  n’en  point  faire  une  fggle  invariable  et  le  maintenir 
dans  des  bornes  convenables.  Ce  moyen,  d’apres  le  docteur 
Nichols,  a  rendu  des  services,  lorsque  la  convalescence  dtait 
avancde. 

Le  troisieme  sujet  discute  a  dtd  Vhydmte  de  chloral.  Les  md- 
decins  qui  ont  fait  connaitre  les  rdsultats  de  leur  pratique 
dans  l’emploi  de  ce  mddicament  ont  dit  qu’il  agissail  coniine 
hypnotique,  mais  que  ses  effels  dtaient  incertairis  et  qu’il  n’y 
avail  rien  de  fixe  sur  les  cas  ou  il  dtait  utile  et  sur  ceux  ou 
il  ne  convenait  pas.  Le  Dr  Kirkbride  a  citd  des  observations 
d’empoisonnement  a  la  dose  de  trente grains,  d’autres  mddecins 
ont  dgalement  affirmd  qu’il  dtait  nuisible  a  haute  dose.  La 
quantity  gdndralement  prescrite  varie  entre  dix  et  vingt  grains. 
Ce  qui  doit  rendre  tres-rdservd  sur  l’usage  de  ce  mddicament, 
c’est  qu’on  a  recherchd  l’antidote  qu’on  pouvait  lui  opposer 
dans  le  cas  d'empoisonnement  et  dnuindrd  le  whisky,  l’ammo- 
niaque,  la  belladone  et  meme  la  strychine.  Il  a  616  convenu 
que  de  nouvelles  experiences  seraient  tentdes  et  qu’on  se 
communiquerait  les  rdsultats  des  observations. 

L’effet  gdndral  produit  sur  nous  parces  assembldes  annuelles 
n’a  fait  que  confirmer  noire  opinion  sur  les  avantages  qu’on 
en  retire.  Les  mddecins  apprennenta  se  connaftre  et  a  s’es- 
timer ;  ils  se  communiquent  les  rdsultats  de  leur  experience ; 
ils  s’dclairent  mutuellement  sur  les  ameliorations  ft  inlroduire 
et  dont  ils  puisent  les  notions  dans  la  visite  des  divers  asiles ; 
ils  rectifient  l’opinion  publique,  appellenl  l’attention  des  au¬ 
torites  el  des  chambres  sur  les  meilleurs  moyens  d’assislance 
publique,  sur  les  lois  ndcessaires  pour  Pinlemement,  la  sortie 
des  alidnds,  l’administration  de  leurs  biens  et  les  droits  des  su- 
rintendants  mddicaux.  Les  rdsultats  obtenus  par  ces  grandes 
assembldes  mddicales  sont  la  meilleure  demonstration  de  leur 
utilitd.  Nous  devons  faire  remarquer  qu’en  Angleterre  et  en 
Amdrique  ces  associations  mddico-psychologiques  agitent  la 
question  de  se  rdunir  aux  grandes  associations  gdndrales  de 
mddecine  ordinaire,  comme  faisant  parlie  intdgrante  de  la  pa- 
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thologie  gdndrale ,  mais  sans  rien  perdre  de  leur  autono- 
mie.  Nous  sommes  persuadd  que  ce  rapprochement  des  deux 
associations  aurait  pour  rdsullat  important  de  gdndraliser  les 
connaissances  sur  la  folie,  qui  sont  encore  peu  rdpandues 
parini  les  mddecins  qui  'ne  se  livrenl^  qu’a  la  pratique  ordi- 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

Annde  1870. 

lrrenfrcuTuI . 

1°  Des  vices  de  conformationjdu  crime  au  point  de  me  midico- 
Ugal,  par  le  Dr  Stahl. 

Les  degrds  ldgers  d’anomalies  de  la  conformation  du  crane 
n’excluent  nullement  une  intdgritdj  completegdes  facultds  in- 
lellecluelles;  mais  il  est  bien  rare  que  ces  dernieres  soient  in- 
tactes  chez  des  individus  dont  la  boile  cranienne  est  ddcidd- 
ment  ddfeotueuse.  Le  mddecin  doit  done  admettre  comme 
douteux  a  priori  l’dtat  mental  de  pareils  individus,  qui  se  dis- 
tiuguent  ordinairement  par  un  manque  de  ddveloppement  des 
facultds  intellectuelles  et  dont  les  parents  disent  qu’ils  ne  sont 
«  pas  tout  a  fait  comme'.les  autres».  Leur  physionomie  aquelque 
chose  d’imbdeile,  de  niais,  une  expression  qui  rappelle  les  erd- 
tins;  il  en  est 'de  meme  de  la  demarche,  de  la  lenue  et  de 
tous  les  mouvements  en  gdndral.  En  outre,  il  y  a  souvent 
des  contractures,  du  strabisme,  des  pieds  bots,  etc. 

Au  point  de  vue  de  l'hdrdditd,  il  est  intdressant  de  consta- 
ter  que,  parmi  les  enfants  d’une  mdme  famille,  on  peut  ren- 
contrer  les'anomalies  du  cr&ne'les  plus  di verses;  le  processus 
morphologique  atteindrait  done  bien  plutol  le  cerveau  en  gd- 
ndral  que  son  enveloppe  osseuse.  —  La  pyromanie  est  tres- 
frdquente  chez  les  individus  de  cette  catdgorie.  L’auteur 
examine  successivement  dans  son  article  la  macrocdphalie,  la 
microcdphalie,  la  leptoedphalie,  la  brachycdpbalie  et  la  pla- 
giocdphalie.  ■ 

4°  Cos  de  melancolie  piriodique,  par  leDrTigges. 

S&Une  femme  de  60  ans  est  atteinte  d’accds  pdriodiques  de 
mdlancolie  depuis  lAge  de  il  ans.rA  40  ans,  elle  tue  son  propre 
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fils  pendant  un  acces,  puis  45  ans  plus  tard  un  enfant  Stranger, 
et  enfin,  en  4  870,  se  suicide  au  moyen  de  deux  gros  clous,  dont 
elle  introduil  l’un  dans  les  branches  par  le  larynx  et  avale 
l’autre  qui  va  perforer  l’appendice  vermiforme  de  l’intestin 
ccecum.  —  Le  Dr  Tigges  pense  avec  raison  que  des  indmdus 
aussi  dangereux  pour  la  sociStd  et  pour  eux-mdmes  devraient, 
lorsqu’ils  sortent  «  gudriss  d’un  asile,  etre  en  permanence  sous 
la  surveillance  de  la  police,  qui  au  moindre  symplome  de 
rechute  imminente  ou  seulement  probable,  les  ferait  immS- 
diatement  mettre  en  suretd. 

3°  Les  evasions  dans  les  asiles  d’alienes,  par  le  Dr  KOhler. 

II  n’y  a  pas  d’ asile  dans  lequel  il  ne  se  produise  des  Sva- 
sions,  et  la  surveillance  nScessaire  pour  y  parer  est  un  des 
points  les  plus  importants  du  service,  car  une  evasion  en- 
traine  presque  toujours  a  sa  suite  des  inconvdnients  graves 
pour  les  families,  la  socidtS  et  enfin  pour  le  malade  lui-meme, 
sans  parler  des  ddsagrdments  pour  l’asile  ineme.  —  Un  grand 
nombre  de  malades  ont  une  idde  fixe  :  sortir  de  l’asile  el  re- 
couvrer  leur  libertd.  C’est  surtout  dans  les  diffdrenles  for¬ 
mes  de  mdlancolie  que  des  Evasions  sont  frdquentes,  parce 
que  l’angoisse,  les  iddes  de  persecutions,  les  sensations  dou- 
loureuses,  les  hallucinations  de  nature  pdnible  poussent  na- 
turellemenl  l’alidne  a  fuir  le  milieu  dans  lequel  il  souffre.  (II 
s’enfuit  aussi  bien  de  cbez  lui  que  de  l’asile  I  Dr  C.)  Le  malade 
en  slupeur,  le  dement  s’enfuient  aussi;  mais  ils  apportenl 
moins  de  ruse  et  de  combinaison  dans  leur  evasion ;  ils  agis- 
sent  instinclivement  sous  l’empire  d’une  de  ces  impulsions 
subites  et  meme  inconscientes  si  frdquentes  chez  l’aliene. 

Une  autre  cause  d’evasion  cst  le  commencement  d’une  re¬ 
chute  et  cette  cause,  est  peut-dtre.  la  plus  frequente;  car  on 
voit  presque  toujours  apres  une  evasion  (ou  une  simple  tenta¬ 
tive),  la  maladie  augmenter  de  plus  belle  et  l’on  peut  cerlaine- 
ment  dire  que  dans  bien  des  cas  une  evasion  accomplie  par 
un  convalescent  est  le  premier  symplome  d’une  rechuie. 

Une  evasion  est  toujours  fdcheuse  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic;  car  alors  meme  qu’elle  ne  serait  pas  en  elle-meme  un 
symptome  de  rechute,  l’excitation  et  les  emotions  de  tous 
genres  qui  1’accompagnent,  ne  peuvent  qu’aggraverla  maladie. 
Souvent  on  voit  des  malades  devenir  absolumenl  incurables 
apres  une  fuite. 
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4°  Cas  de  manie  guiri  par  des  injections  sous-cutanees  de  mor¬ 
phine,  par  le  Dr  Krafft-Ebing. 

On  sait  que  le  traitement  par  l’opium  est  souvent  suivi  d’un 
succes  dclatant  dans  la  mdlaneolie,  mais  en  revanche  ce  me¬ 
dicament  est  sans  effet  ou  me  me  nuisible  dans  la  manie. 
Krafft  a  observe  que  ce  sonl  surtout  les  manies  a  base  and- 
mique  qui  ne  supporlent  pas  1’emploi  des  opiacds,  landis  que 
les  toniques  et  les  fortifiants  produisent  les  meilleurs  effets.  Ce- 
pendant  le  Dr  Schtile  a  ddmontrd  qu’il  y  a  une  forme  de  manie 
dans  laquelle  les  injections  sous-cutanees  de  morphine  sont 
non-seulement  trSs-bien  supportees,  mais  encore  sont  un  fac- 
teur  puissant  de  gudrison  :  c’est  la  manie  ndvralgique  (Dys- 
phrenia  neuralgica),  dans  laquelle  le  point  de  depart  primitif 
de  l’etat  irritatif  se  trouve  a  la  pdripherie  du  systSme  nerveux 
(sensations  prdcordiales  anormales,  ganglions  intercostaux 
douloureux  etc.)  (I).  Le  cas  raconld  par  Krafl't  est  celui  d’une 
jeune  fllle  atleinte  d’une  manie  franche,  sans  aucune  altera¬ 
tion  somatique  appreciable  et  que  des  injections  de  morphine 
gudrirent  compldtement  en  trds-peu  de  temps. 

5°  Rapport  midico-legal  sur  I'etat  mental  de  F. 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  dans  des  conditions  f&cheuses 
d’hdreditd,  et  atteint  d’accidents  nerveux  dpileptiformes,  fail 
une  tentative  de  meurtre  sur  une  jeune  die  enceinte  de  lui 
et  qu’il  aimait  cependant  beaucoup .  A  peine  en  prison,  delate 
une  mdlancolie  avec  stupeur,  dont  F.  se  remet  au  bout  d’assez 
peu  de  temps.  Un  premier  expert  le  declare  responsable  au 
moment  de  l’action  criminelle ;  mais  deux  contre-rapports 
concluent  A  1’irresponsabilitd,  F.  ayant  agi  dans  un  acces  de 
manie  dpileptique. 

6°  Du  refus  d’aliments  chei  les  alienes,  par  le  Dr  Kloepfel. 

Le  refus  d’aliments  est  une  complication  frdquente  de  la 
mdlancolie ;  mais  il  n’est  pas  toujours  trSs-facile  de  se  rendre; 
eompte  de  sa  cause  inlime.  Certains  auteurs  ont  admis  un 
trouble  d’innervation  du  nerf  pneumo-gastrique  et  cette  thdo- 
rie  semblerait  appuyde  par  la  diminution  des  mouvements  res- 
piraloires  qui  accompagne  souvent  le  refus  d’aliments.  Guislain 
admet  qu’il  y  a  des  cas  qui  sont  dus  simplement  A  l’esprit 


(4)  Voir  Annales ,  4870.  I,  p.  408. 
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d’opposition  qui  s’observe  si  souvent  chez  l’alidnd ;  mais  il  est 
hors  de  doute  que  dans  la  grande  majorild  des  cas  le  refus 
d’aliments  provient  de  conceptions  ddlirantes  reposant  elles- 
memes  sur  des  hallucinations  et  des.  illusions  de  I’un  ou  l’aulre 
sens  ou  meme  de  plusieurs  a  la  fois,  et  i’auteur  rappelle  le 
cas  cild  par  Marcd  et  se  rapporlant  a  une  dame  qui  faisait  d’in- 
cessantes  difiioultds  pour  prendre  ses  repas,  parce  qu’elle 
Toyait  sur  son  assiette,  au  milieu  des  aliments,  des  yeux  qui 
la  regardaient  avec  lixite.  Quant,  aux  moyens  de  parer  au  ro- 
fus  d’aliments,  on  a  proposd  beaucoup  de  procddds.  L’auteur 
se  prononce  pour  I’introduction  de  la  sonde  cesopbagienne 
par  la  bouohe,  comme  dtant  plus  simple  et  plus  sure  (4). 

7°  Dm  diagnostic  de  la  paralysie  gin&rale  et  de  la  pseudo  -para- 
lysie ,  par  le  Dr  Nasse. 

II  n’y  a,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aucune  difficult^ 
a  dtablir  le  diagnostic  de  la  paralysie  gdndrale,  quoique  celte 
affection  n’ait  en  somme  aucun  signe  pathognomique,  ne  prd- 
sente  aucun  symptome  qui  lui  soil  special.  On  rencontre  sou- 
vent  dans  la  pratique  des  malades  qui,  au  premier  abord, 
semblent  offrir  tous  les  symplomes  physiques  et  psychiques  de 
la  paralysie  et  qui,  cependant,  n’en  sont  nullement  atteints. 
Ces  cas  sont  une  pseudo-paralysie  (Hoffmann),  qui  est  presque 
toujours  de  nature  alcoolique  et  que,  pour  cette  raison,  Nasse 
propose  d’appeler  pseudo-paralysis  e  potu;  le  repos  et  la  pri¬ 
vation  de  boissons  alcooliques  amenent  ordinairement  une 
amelioration  rapide  et  bien  souvent  meme  une  gudrison  com¬ 
plete.  II  ne  faut  done  pas  trop  se  hitter  de  poser  un  pronostic 
f&cheux  dans  les  cas  d’alidnation  avec  paralysie,  lorsqu’il  y  a 
des  antdeddents  avdrds  de  boisson . 

Inddpendamment  de  cette  paralysie  alcoolique,  il  y  a  des  cas 


(1)  Nous  ne  pouvons  dtre  de  1’avis  du  Dr  Kloepfel,  ayant,  a 
part  de  trds-rares  exceptions,  toujours  trouvei’introductionpar 
les  narines  plus  commode  et  en  somme  moins  pdnible  pour 
le  malade.  Le  liquide  nutrilif  est  injecte  au  moyen  d’un  irri- 
gateur  k  ressort,  dont  on  rSgle  la  pression  en  ouvrant  plus  ou 
moins  le  robinet  de  sortie.  Un  fait  curieux,  e’est  que  bien  sou¬ 
vent,  alors  meme  que  la  premiere  introduction  do  la  sonde 
a  616  trhs-difficile,  celle-ci  entre  pour  ainsi  dire  d’elle-meme 
aprds  deux  ou  trois  applications  (comme  si  la  vote  dlait  faite), 
de  sorte  qu’il  ne  faut  jamais  se  laisser  ddcourager  par  les  difr 
ficultds  d’une  premidre  introduction  nasale.  D' C. 
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positifs  de  guerison  de  la  paralysie  gdnerale  ordinaire  et  les 
auteurs  les  plus  dignes  de  foi  en  rapporlent;  mais  il  est  bien 
difficile  de  se  rendre  compte  de  ces  exceptions  si  rares  et  cela 
d’autant  plus  qu’on  n’est  pas  encore  bien  fixd  sur  la  veritable 
base  anatomique  de  la  paralysie  gdndrale.  C’est  peut-dtre  ici  le 
cas  de  donner  raison  k  la  thdorie  de  Bayle,  qui  admetlait  une 
paralysie  par  atropbie  et  une  paralysie  par  congestion;  dans  ce 
dernier  cas,  on  comprendrait  en  effet  la  possibility  de  remis¬ 
sions  ou  meme  d’une  gudrison  complete.  Baillarger  n’a  done 
pas  tant  tort  lorsqu’il  distingue  une  ddmence  paralytique  et 
une  manie  avoc  ddlire  ambitieux  et  symptomes  paralytiques. 
—  Une  cause  bien  prouvde  de  gudrison  de  la  paralysie  gdndrale 
est,  en  outre,  1’invasion  d’une  affection  aigud  intercurrente. 

8°  Du  suicide  dans  Venfance,  par  le  Dr  Stark.. 

La  destruction  de  soi-mdme  a  quelque  chose  de  tellement 
contre  nature,  qu’on  se  demande  comment  elle  peut  se  rencon¬ 
tre^  chez  l’enfant  qui  n’est  pas  encore  en  lutte  aveo  la  vie  et 
ses  difficultds  et  chez  lequel  l’instinct  de  la  conservation,  est 
en  somme,  bien  plus  fortement  ddveloppd  que*chez  I’adulte? 
L’dtude  psyohologique  du  suicide  est  rendue  difficile  par  le  fait 
qu’il  nous  est  a  peu  prds  impossible  de  nous  metlre  par  la 
pensde  dans  la  vie  inlellectuelle  de  l’enfant  et,  en  outre,  les 
observations  ddja-  connues  de  suicide  manquent  trop  de  ddlails 
pour  qu’il  soit  possible  d’en  lirer  un  bien  grand  parti.  L’enfant 
vit  surtout  par  les  sens  et  rdagit  par  le  mouvement;  le  jeu  des 
facultds  intellectuelles  de  l’ordre  le  plus  dlevd  commence  a 
peine  chez  1'ui;  il  n’a  ni  rdflexion  consciente,  ni  volontd.libre ; 
ses  actions  sonl  essentiellement  instinctives;  elles  ont  quelque 
chose  de  fored,  d’irrdsistible,  et,  s’il  en  est  ainsi  a  l’dlat  de 
calme,  ce  sera  bien  plus  le  cas  encore  dans  toutes  les  affections 
violentes;  l’enfant  est  alors  ddbordd  par  elles  et  entraind  a  des 
aetes  irrdfldchis  et  passionnds  auxquels  il  se  laisse  aller  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  la  rdflexion  et  le  raisonnement  ne 
sont  pas  la  pour  mainlenir Tdquilibre .  Voyez,  par  exemple,  un 
enfant  en  coldre  :  il  frappe  des  pieds  et  des  mains,  se  roule  par 
lerre,  s’arrache  les  cheveux,  brise  ses  jouets  favoris,  frappe  ses 
parents,  bref,  se  conduit  absolument  comme  un  alidnd.  Ilfaut 
encore  remarquer  que  l’enfant  vit  essentiellement  dans  le  prd- 
sent,  comme  l’animal ;  ses  conceptions  ne  restent  pas  dans  la 
conscience  pour  y  en  faire  surgir  de  nouvelles ;  elles  se  mani- 
festent  au  dehors  par  le  mouvement;  il  ne  fait  gudre  de  plans 
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pour  1’avenir  et  ne  pense  pas  que  cet  avenir  apporlera  du  sou- 
lagemenf  a  sa  douleur;  il  souffre  et  ne  voit  rien  au  deli.  Enlin 
le  systdme  nerveux  de  l’enfant  est  loin  d’dtre  physiquement 
aussi  fort  que  celui  de  l’adulte;  son  cerveau  et  sa  moelle  dpi- 
nidre  sont  bien  plus  ddlicats  et  vulndrables,  ainsi  queleprouve 
entre  autres  la  rapidild  avec  laquelle,  dans  le  cadavre,  la  cor¬ 
ruption  les  ddlruit.  Toutes  ces  circonstances  expliquent  done 
comment  l’dldment  douleur  se  rdfldchit  si  promptement  chez 
l’enfant  en  un  dldment  de  mouvement;  Facte  suit  immddiate- 
ment  la  sensation,  paree  que  la  rdflexion  et  la  raison  ne  lui 
apportent  pas  leur  salutaire  influence.  Stark  rapporte  un  grand 
nombre  de  eas  de  suicide  chez  l’enfant,  presque  tous  empruntds 
k  la  litldrature  frangaise  (Durand-Fardel,  Brierre  de  Boismont, 
Collineau) ;  mais  il  demande  qu’h  l’avenir,  dans  les  cas  do  sui¬ 
cide  chez  les  enfants,  on  apporte  plus  de  soin  a  l’dtude  des 
antdcddenls  physiques  etpsychiques  de  l’enfant,  des  conditions 
d’hdrdditd,  d’dducalion,  de  position  sociale,  etc.  Cette  dtude 
de  ddtails  pourra  seule  jeter  un  peu  de  clartd  sur  la  pathologie 
du  suicide  dans  le  basflge.  Enfin,  l’auteur  n’est  pas  de  l’avis 
de  Durand-Farael,  qui  dit  que  presque  toujours  le  suicide  est 
accompli  avee  beaucoup  de  sang-froid  et  de  rdflexion  ;  il  pense 
au  contraire  que  ces  deux  qualitds  manquent  essentiellement 
a  l’organisation  psychique  de  l’enfant. 

Friedreich's  Blaetter  fiir  fcerichtliche  lleiliciu, 

1°  Benue  de  psychiatrie  medico-legale  pour  1869,  par'-M.  le  Dr  de 

Kraflft-Ebing.  (Journaux  frangais,  allemands,  ilaliens  et  an¬ 
glais). 

2°  Du  suicide  dans  les  asiles  d'ali&nis ;  par  le  Dr  Haschek. 

L’auteur  rapporte  six  cas  de  suicide  accomplis  pendant  une 
seule  annde  par  des  malades  de  1’asile  de  Vienne.  Dans  cha- 
cun  d’eux  les  personnes  de  service  (infirmiers  et  infirmidres) 
qui  pouvaient  etre  plus  partieulierement  accusdes  de  ndgli- 
gence  ont  did  traduites  devant  le  tribunal,  mais  renvoydes  de 
la  plainte  faute  de  preuves  positives  de  culpabilitd ;  toutefois 
le  Dr  Haschek  en  prend  occasion  de  faire  remarquer  que  s’il 
est  a  peu  prds  impossible  d’dviter  d’une  maniere  absolue  lout 
malbeur  de  cette  nature,,  le  nombre  peut  cependant  en  dire 
trds-restreint  par  le  soin  apportd  &  la  surveillance,  par  l’aug- 
mentation  du  chiffre  du  personnel  de  service  souvent  insufli- 
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sant,  etc.  Dans  un  des  cas  racontds,  un  malade  s’est  lud  au 
moyen  d’un  dclat  de  carreau  de  vilre  qu’il  s’dtait  enfoncd  a 
trayers  Ies  cotes,  jusque  dans  le  ventricule  gauche  du  cceur! 

3°  De  Vinf antitide,  dtude  psychologique  par  le  D'de  Krafft- 
Ebing. 

II  ne  s’agit  point  ici  de  l’infanticide  ordinaire  des.  Giles 
meres,  inais  bien  du  meurtre  d’un  ou  plusieurs  de  sesenfants 
que  crimmettent  si  souvent  les  alidnds  et  ces  malheureux  mi¬ 
nds  pair  la  ttiisSre  et  le  chagrin  qu’on  pourrait  presque  appe- 
ler  des  sub-alidnds.  Frappd  de  la  ressemblance  que  prdsen- 
tent  tout  ces  cas  entre  eux,  Krafft  parait  tentd  d’en  faire  une 
forme  spdciale  de  manifestations  psychiques  anormales,  et  il 
s’est  livrd  a.  une  dtude  ddtaillde  de  soixante  cas  de  ce  genre 
qu’il  a  recueillis  dans  la  liltdrature  psychialrique  de  ces  qua- 
rante  dernidresanndes.il  dtablit  dans  son  dtude  deux  caldgo- 
ries  d’infanlicides,  les  alidnds  et  ces  individus  non  alidnds 
dans  le  sens  clinique  de  ce  mot,  mais  qui  agisserrt  sous  l’em- 
pire  d’affections  yiolentes,  t'elles  surtout  que  le  ddsespoir  qui 
rdsulte  de  longs  chagrins,  de  la  misSre,  et  du  sentiment  de 
1’impuissance  a  lutter  contreles  difiicultds  de  cette  yie.  Dans  les 
deux  cas,  le  mdcanisme  psychologique  est  dpeu  prds  le  mdme; 
l’idde  fondamenfale  est  de  soustraire  de  pauyres  dtres  inno¬ 
cents  aux  tourments  de  la  vie,  aux  privations,  a  la  misdre  a 
la  honle,  etc.,  et  de  leur  assurer  le  bonheur  dternel  dont  ils 
jouiront  dans  l’autre  monde ;  enun  mot,  et  quelque  paradoxal 
que  cela  paraisse,  leurs  parents  les  tuent  par  amour.  Souvent 
cette  idde  est  intimemontlide  a  celle  du  suicide ;  un  malheu¬ 
reux  a  bout  de  courage  et  deforce  morale  se  ddcide  Hen  finir 
avec  la  vie  ;  mais  que  deviendrontses  enfants  apr?s  lui  quine 
leur  laisse  que  1a.  misere  et  un  nom  ddshonord? 

II  les  tue  done  et  se  suicide  ensuite,  ou  va  se  livrer  aux 
tribunaux,  et  alors  I’infahticide  n’est  qu’une  forme  du  suicide ; 
l’individu  en  effet  qui  n’a  pas  le  courage  de  s'oter  lui-mdme 
la  vie,  prdfdre  pdrir  par  la  main  de  la  justice,  et  en  le  faisant 
il  atteint  ainsi  un  double  but.  Souvent  d’ailleurs  il  y  a  dans 
ce  dernier  acle  du  drame  un  moyen  d’expialion  :  puni  par 
les  hommes,  il  sera  pardonnd  par  la  justice  de  Dieu  (1). 

(I)  Voir  un  cas  typique  de  ce  genre  dans  les  Annales :  4  871. 
II,  p. 136. 

ahmal.  mei>. -psych.,  Se  serie,  t.  vii.  Mars  1872. 
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La  question  de  responsabilitfi  estsouvent  pleine  de  difficult^, 
dans  les  cas  surtout  ou  il  n’y  a  pas  alienation  proprement 
dite,  mais  o-u  i’individu  a  agi  seulement  sous  l’empire  d’un 
mouvement  passionnel  violent,  d’une  sentimentalite  exagfirfie, 
d’exallation  religieuse  et  d’aberration  des  sentiments  affectifs. 
Le  medecin  devra  alors  s’appliquer  a  dfimontrer  le mouvement 
passionnel  dans  toute  son  importance  en  examinant  a,  fond  la 
constitution  physique,  morale  et  intellectuelle  de  l’aceustS,  ses 
antecedents  (b6r6dite,  etc.),  les  oiroonstanees  elle  mecanisme 
de  1‘acte  incrimine.  Beauooup  de  ces  infanticides  sent  peu 
douds  inlelleeluellement,  et  l’on  sail  combien  prdcisement  les 
tetes  faibles  sonl  facilement  emportees  par  la  passion.  II  ne 
faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  qu’ordinairement  lorsqu’ils  onl 
commis  leur  crime,  ces  malheureux  luttaient  depuis  longtemps 
contre  la  misfire,  Pinsomnie  et  les  privations  de  toute  na¬ 
ture,  et  que  souvenl  pour  oublier  Jeurs  chagrins  ils  se  sont 
adonnfis  a  l'abus  des  boissons  alcooliques  qui  ont  mine  leur 
systfime  nerveux.  En  un  mot  leur  constitution  est  affaiblie 
au  physique  et  au  moral,  et  s’il  est  vrai  que  le  premier  devoir 
de  l’homme  est  de  se  dominer  soi-mfime,  il  n’en  est  pas  moins 
eerlain  que  le  malheureux,  dfibilite  par  le  chagrin  et  la  mi¬ 
sfire,  n’est  pas  imputable  dans  la  meme  mesure  que  l’homme 
heureux  et  grassement  nourri,  et  la.  question  de  savoir  s’ii  est 
toujours  ooupabie  lorsque  le  dfisespoir  l’entraine  a  un  acte  re¬ 
prehensible,  est  presque  au-dessus  de  l’entendement  hu- 
main.  Quai  qu'il  en  soit,  le  mfidecin  pourra  toujours,  dans  ces 
tristea  eap,  dfiraontrer  une  diminution  de  la  responsabilite  et 
en  appeler  a  Pindulgence  des  juges. 

Quant  aux  [infanticides  commis  par  de  vfiritables  abends,  ils 
sont  en  general  moins  difficiles  a  apprficier  que  les  precedents; 
toutefois  ici  encore,  le  medecin  pourra  se  trouver  en  face 
de  diflicultes  rfielles,  et.  it  est  dgalement  nficessaire  d’etudier 
chaquo  cas.  dans  laus  ses  details.  Certains  faits  ou  symptomes 
sent,  pourrait-on  dire,  pathagnomiques ;  ainsi  le  meurtre  de  ce 
qu’on  a  de  plus  cher  accompli  de  sang-froid  est  ddja  en  soi 
l’indice  d’un  etat  psychique,  anormal,  puis  l’aveu  complet, 
sponlane,  .le.  desk  ardent  d'etre  puni,  le  suicide  qui  suit  si 
souvenl  l’acte  extravagant,  indiquent  de  prime  abord  qu’on 
n’a  pas  devan t  soi  un  criminel  ordinaire.  Notons  encore  que 
dans  certains  cas  1’ebranlement  emotif  qui  accompagne  l’acte 
peut  devenit  une.  cause  de  detente  du  systfime  nerveux  et  faire 
disparaitre  a  peu  prfis  subitement  le  trouble  psychique;  done 
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de  oe  que  l’individu  est  lucide  aprSs  l’acte,  il  lie  faut  pas  en 
■  infdrer  qu’il  l’etaitavant. 

4°  Casuistique.  Rapports  medico-lfgaux . 

I.  Cas  typique  de  Querulanten  Wahnsinn,  par  le  Dr  Buchner. 

II.  Rapporl  sur  Petal  mental  d'un  indiyldu  qui  cfemande  k 
dire  relevd  de  curatelle,  par  leDr  Solbrig.  —  Rejet  de  la  de- 
mande. 

HI.  Rapport  sur  l’dtat  mental- de  M.  P.,  parle  Dr  Buchner. 
—  Monomanie  d’orgueil,  lypdmanie  des  persecutions,  arret  de 
non- lieu. 

IV.  Rapporl  sur  l’etat  mental  de  P.  K.,  accuse  d’assassinat, 
par  ie  Dr  Schmelcher.  —  Condamnation,  mais  admission  tl’une 
diminution  de  la  responsabilite. 

V.  Plaidoyer  medical  en  faveur  de  la  fille  M.,  accusde  d’in- 
fanlicide,  par  le  Dr  Vogt.  Epilepsie,  diminution  de  la  res¬ 
ponsabilite.  Condamnation  a  cinq  ans  de  prison. 

VI.  Rapport  sur  l’etat  mental  du  sourd-muet  H.,  accuse  du 
crime  d’incendie,  par  le  Dr  Zillner.  —  L’ education  de  l’accusd 
a  ete  fort  negligee ;  ses  notions  sur  la  morale  sont  evidemment 
incompliHes,  et  comme  tcus  les  simples  d’esprit,  il  obeittou- 
jours  k  l’impulsion  du  moment,  el  commet  les  actes  les  plus 
extravagants ;  ainsi.un  jour  il  s’ampute  la  verge  et  une  autre 
fois  s’enlBve  les  mamelons  dans  la  pensde  de  s'embellir  Sans 
aucun  motif,  il  allume  un  incendie  qu’il  aide  ensuite  active- 
ment  a  eteindre,  tout  effrayd  qu’il  est  lui-meme  de  son  action. 
Les  experts  admettent  une  diminution  de  la  responsabilite;  ce- 
pendant  II.  est  declare  coupable  par  le  tribunal. 


Correspondent  Blatt. 

1°  Note  sur  la  folie  Ueriditaire,  par  le  Dr  Erlenmeyer  fils. 

Recherches  statistiques  sur  le  role  de  l’beredite,  non-seule- 
menl  comme  cause  d’alienation,  mais  comme  facteur  determi¬ 
nant  la  forme,  le  pronostic,  elc.,  de  la  maladie.  Erlenmeyera 
etabli  deux  tableaux  que  malheureusemenl  il  ne  produitpas,et 
il  n’indique  pas  mBme  sur  combien  de  cas  out  porte  ses  recher¬ 
ches,  dont  void  la  conclusion  :  la  disposition  b'erdditaire  n’est 
pas  seulement  une  cause  d’alienation,  mais  bien  encore  de  ma¬ 
ladies  diverse^  du  systbme  nerveux ;  elle  favorise  surtout  le 
developpement  d’affections  des  centres  nerveux,  soit  congeni- 
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tales,  soit  surtout  apparaissant  dans  les  premidres  anndes  de 
la  vie.  La  predisposition  hdrdditaire,  en  revanche,  ne  favorise- 
pas  le  ddveloppement  de  lesions  cerebrales  profondes  chez 
l’adulte,  mais  cause  bien  plutot  des  troubles  psychiques  accom- 
pagnds  d’affection  cdrdbrale  ldgere  et  qui  gudrissent  plus 
promptemenl  et  plus  surement  que  les  affections  survenant 
dans  les  families  ou  i’hdrdditd  n’existe,  pas. 

2°  Reflexions  sur  le  projet  de  loi  sur  les  alienes  en  Autriche, 
par  le  D'  Steinfeld. 

Le  Dr  Steinfeld  Ioue  tout  particulierement  la  disposition  de 
la  loi  qui  crde  au  minisldre  de  l’intdrieur  une  commission 
suprdme  de  surveillance  et  d ’administration  pour  tout  ce  qui 
concerne  les  alidnds  et  les  asiles;  mais  il  voudrait  voir  un 
juriste  faire  partie  de  chacun  des  comitds  qui  seront  appelds  a 
visiter  et  inspecter  les  asiles  publics  ou  privds.  Une  autre  pres¬ 
cription  excellente  est  la  tenue  obligatoire  pour  le  mddecin  en 
chef  de  chaque  asile  :  1“  d’un  livre  dans  lequel  seront  inscrits 
to  us  les  cas  d’emploi  de  moyens  de  contrainte;  2°  d’histoires 
ddtailldes  de  malades  et  3°  d’un  journal  ou  «  livre  de  bord  ». 
—  Le  projet  de  loi  autorise  les  mddecins  seuls  a  ouvrir  des  asiles 
privds;  Steinfeld  trouve  que  l’on  peut  parfaitement  donner  la 
mdme  facultd  a.  des  laiques,  lorsqu'il  ne  s.’agit  que  du  soin  de 
malades  incurables. 

3°  Viri  molles.  Etudes  sur  l’ alienation  mentale  dam  I'antiquite , 
par  le  Dr  Schramm. 

Etude  historique  et  morale  tres-intdressante,  de  laquelle  il 
rdsulte,  d’aprds  l’auteur,  que  les  individus  adonnds  aux  hon- 
teuses  pratiques  de  la  voluptd  contre  nature  sont  atteints  d’une 
vdritable  perturbation  mentale,  opinion  qui  dtait  ddja  celle  de 
Ccelius  Aurelianus,  le  seul  mddecin  de  l’antiquitd  qui  se  soil 
occupd  au  point  de  vue  mddical  de  ces  monstrueuses  aberra- 
ions  de  nos  instincts  animaux. 

4<>  Etude  sur  la  simulation  de  falienation,  par  le  Dr  Weller. 

Laissant  de  cold  la  partie  casuistique  de  ce  travail,  nous  nous 
bornons  a  reproduire  quelques-unes  des  rdgles  pratiques  re- 
commahddes  par  l’auteur  comme  propres  a  faciliter  la  tdche  de 
l’expert  devant  un  cas  douteux. 

1°  L’individu  doit  etre  observd  tr&s-longtemps,  souventmeme 
'  des  anndes. 
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2°  II  doit  etre  observe  sans  qu’il  puisse  s’en  douter  et  la  nuit 
surtout. 

3°  Les  antecedents  doivent  dire  etudids  avec  le  plus  grand 
soin. 

4°  On  doit  k  plusieurs  reprises  fairea  l’individu  l’observation 
que  les  symptomes  qu’il  prdsenle  ue  concordenl  pas  avec  le 
type  normal  de  la  forme  d’affection  donl  il  parait  6tre  alteint, 
qu’il  y  manque  tel  ou  tel  symptome  ou  que,  au  contraire,  tel 
autre  ne  devrait  pas  exister.  Souvent  alors  il  se  corrige  dans  le 
sens  indiqud,  preuve  dvidenle  de  la  simulation. 

5°  L’emploi  du  chloroforme  est  un  excellent  moyen  de  ddcou- 
vrir  la  simulation  ;  les  opinions  sont  tres-parlagdes  sur  l’ulilitd 
des  douches,  des  vomitifs  et  de  l’dlectricite. 

6°  On  changement  subit  dans  la  nature  des  symptomes  est 
toujours  suspect. 

7°  Les  simulaleurs  sont  souvent  tres-naturels  dans  leurmaniere 
d'etre,  lorsqu’on  leur  parle  de  choses  indifldrentes,  mais  de- 
viennent  tout  a  coup  trds-inquiels,  si  la  conversation  est  portdo 
subitemenl  sur  leur  position,  les  fautes  qu’ils  peuvent  avoir 
commises,  les  consequences  d’une  simulation,  etc. 

8°  Un  point  tr&s-important  est  de  faire  dcrire  beaucoup  l’in- 
dividu  et  de  comparer  ses  dcrits  avec  ses  paroles  et  sa  maniere 
d’etre  (1). 

S°  Cos  de  melancolie  active  avec  ileus  mortel,  par  le  D'  Kelp  a 
Wehnen. 

6°  Rapport  sur  Vasile  de  Wehnm  pour  1’annde  1869,  par  le 
Dr-  Kelp. 


(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  des  alidnds  qui  ne  deli- 
rent  pas  par  ecrit,  mais  seulement  en  paroles,  tandis  qu'au 
contraire  d’autres  qui  ne  delirent  que  tres-peu  ou  pas  du  lout 
dans  la  conversation,  ne  peuvent  prendre  la  plume  sans  que 
leurs  conceptions  deiirantes  ne  se  trahissent  immediatement. 
D’autres  enfin  delirent  a  peu  pres  exclusivement  par  le  crayon, 
e’est-a-dire  en  traganl  sur  le  papier  des  images  qui  ne  res- 
semblenl  a  rien,  ou  sont  confonaues  les  unes  avec  les  autres 
dans  un  pele-meie  inou'i.  Le  dessin  est  en  quelque  sorle  la 
representation  photogiaphique  de  leur  delire.  Un  individu  qui 
delire  par  ecrit  est  surement  un  aliene  (si,  bien  entendu,  il  est 
prouvd  qu’il  ne  l’a  pas  fait  pour  les  besoins  de  la  cause),  tandis 
qu’on  ne  peut  intdrer  d’une  lellre  lucide  que  celui  qui  i’a 
dcrite  est  sain  d’esprit. 


Dr  C. 
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7°  Bapport  sur  la  creation  d'un  asile  pour  le  district  de  Cassel^ 
par  Erlenmeyer. 

8°  Des  alterations  syphilitiques  de  I’enc&phale ,  d’apres  Heubner, 
par  le  Dr  Kelp. 

On  sait  combien  les  psychoses  a  base  syphilitique  offrent 
d’analogie  avec  la  paralysie  gdndrale ;  des  auteurs  ont  mdme 
prdtendu  qde  celte  dernidre  affection  est  toujours  le  rdsultat 
d’une  infection  vdndrienne.  L’expdrience  ddmontre  le  con- 
traire;  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  a  peu  prds 
impossible  de  dire  si  Ton  a  devant  soi  une  psychose  syphili- 
lique  ou  bien  une  paralysie  gdndrale  simple.  Heubner  a  dtudid 
les  symptomes  qui  permeltent,  dans  bien  des  cas,  d’arriver  a 
un  diagnostic  a  peu  prds  certain  et  dont  voici  les  principaux  : 
accds  apoplectiformes  suiyis  d’hdmipldgie  et  de  troubles 
divers  de  la  motilitd,  qui  ont  pour  caractdre  special  de  dispa- 
raitre  parfois  trds-rapidement,  instantandment  meme,  comme 
dans  1’bysldrie;  cdphalalgie  intense  au  ddbut  de  1’affection; 
bldpharoptose,  strabisme  et  amblyopie;  la  bldpharoptose  et  la 
cdphalalgie  surtout  seraient  caractdristiques.  —  Quant  aux 
alterations  anatomiques,  Heubner  a  rencontrd  surtout  des 
tbromboses  multiples  dans  les  artdres  de  la  base  et  des  dpais- 
sissements,  adhdrences,  etc.,  de  la  dure-mere  dans  le  voisinage 
de  ces  vaisseaux.  —  Lorsqu’on  rencontre  des  syphilomes,  ils  se 
trouvenl  entre  la  pie-mere  et  la  substance  grise,  dgalemenl  le 
long  des  vaisseaux,  et  provoquent  des  adhdrences  avec  la  dure- 
mere.  —  Le  traitement  peut  etre  souvent  couronnd  de  succds 
et  c’est  un  devoir  de  l’essayer  -radine  dans  les  cas  douleux  > 
car  le  pronostic  de  la  paralysie  gdndrale  est  si  fkcheux,  que  si 
on  ne  rdusSit  pas,  on  n’a  rien  compromis. 

9°  La  corde  du  tynipan,  d'aprfis  Steiner,  par  le  Dr  Kelp. 

Il  rdsulte  d’une  observation  du  D'  Steiner,  dans  un  cas  de 
paralysie  cenlrale  et  bilatdrale  du  nerf  facial,  que  le  sens  du 
gout  dans  la  pointe  de  la  langue  existe  uniquemenl  par  l’inter- 
mddiaire  de  la  corde  du  tyinpan.  La  jeune  inalade  dont  il 
s’agit  ne  pouvait  distinguer  k  la  pointe  de  la  langue  une  solu¬ 
tion  de  quinine,  de  sucre  ou  de  sel  marin ;  or,  comme  le  nerf 
lingual  n’dtait  nullement  malade,  mais  bien  seulemenl  le  facial, 
il  est  dvident  que  la  perte  du  gout  ne  pouvait  provenir  que 
d’une  alteration  fonctionnelle  de  la  corde  du  tympan.  La 
malade  gudrit. 
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<0°  Statistique  des  asiles  d’aliines  en  Baviere,  par  le  l)r  Eulenberg, 

La  Ravigre,  qui  a  utie  population  de  cinq  millions  d’ames, 
avait  jusqu’en  1870,  six  asiles  publics  d’aliCndS  l'efifertnant 
ensemble  1820  individus.  Deux  nouveaux  asiles,  sur  lesquels 
la  statistique  ne  donne  encore  aucun  chiffre ,  viennent 
d’etre  ouverts. 

41°  De  Vencombrernettt  dans  les  asiles  d’dlims ,  par  le  Df  Wallhef. 

Le  nombre  toujours  croissant  des  alidnds  et  1’enCombrement 
des  asiles  sont  deux  fails  qui  se  reproduisent  aeluellement 
dans  tous  les  pays  du  monde.  Le  Dr  Walther  s’est  livrd  a  un 
examen  consciencieux  des  statistiques  officielles  de  France,  de 
Belgique,  des  Pays-Bas  et  d’Angleterre,  et  il  dtudie  les  causes 
de  cet  encombrement.  Selofi  lui  il  faUt  eri  acOUsef  ett  premiere 
ligne  : 

1°  L’augmentation  rdelle  des  cas  de  folie  qui  n’est  nullement 
en  proportion  de  l’accroissement  normal  des  populations. 

2°  Le  manque  de  connaissances  psychiatriques  de  l’immense 
majority  des  mddecins,  qui  fait  que  le  praticien  appeld  pour 
un  cas  d’alidnalion  essaye  trop  souyent  encore  de  le  soigner 
dans  sa  famille,  au  lieu  de  le  diriger  de  suite  vers  un  asile.  Le 
trailement  a  domicile  ne  rdussit  a  peu  press  jamais  et  ce  n’est 
que  lorsque,  apress  avoir  perdu  un  temps  prdcieux,  le  malade 
est  devenu  incurable,  qu’on  le  place  dans  un  asile,  que  dans 
l’immense  majority  des  cas  il  ne  pourra  plus  quitter. 

3°  La  centralisation  des  asiles  agit  de  la  meme  fagon  •,  moins 
il  y  a  d’asiles  dans  un  pays  et  plus  leur  acces  est  difficile  en 
vertu  de  la  distance,  de  la  repugnance  des  families  d’envoyer 
leurs  malades  si  loin,  etc.  Il  en  rdsulte  done  qu’on  n’y  envoie 
les  malades  qu’a  la  derniere  extrdmiLd,  e’est-a-dire  lorsque  le 
plus  grand  nombre  est  ddja  devenu  incurable. 

4°  Enfin,  on  commet  encore  dans  la  grande  majority  des  asiles 
1’immense  faute  d’y  retenir  les  abends  incurables  tranquilles, 
disciplines  et  travailleurs,  qu’on  devrait toujours,  soit  renvoyer 
dans  leurs  families  —  ou  ils  seraient  soignds  sous  le  conlrOle 
de  l’Etat  —  soit  grouper  dans  une  colonie  agricole,  dependant 
de  l’asile  fermd. 

Ges  causes  d’encombrement  etanl  admises,  les  moyens  d’y 
remedier  sont  bien  simples  :  erder  autanl  que  possible  de  petits 
asiles  de  districts  pour  les  cas  aigus;  rendre  l’dtude  de  la 
psychiatrie  obligatoire  dans  toutes  les  universitds  et  mettre 
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chaque  grand  asile  ferm6  en  rapport  avec  une  oolonie  agricole, 
dans  laquelle  il  puisse  dfiverser  son  trop  plein  de  malades  inof- 
fensifs  et  disciplines. 

<2°  Divers  cas  de  psychologic  midieo-legale ,  par  les  D"  Otto  et 
Wilhelm. 

Nous  nous  bornons  a  citer  le  suiyant,  qui  peut  servir  d’illus- 
Iration  a  l’fitude  de  Krafft-Ebing  sur  1’infanticide . . 

La  fille  Emilie  J...,  ftgfie  de  2S  ans,  poussfie  par  la  misfire 
et  le  dfisespoir,  essaie  de  se  noyer  ayec  son  enfant  agfi  de 
9  mois.  Retirfie  de  l’eau  par  des  passants,  elle  est  condamnfie 
a  5  ans  de  prison,  les  jurfis  ayant  admis  une  diminution  de  la 
responsabililfi. 


13«  Quelques  cas  de  syphilis  inter cranienne,  par  le  Dr  Erlenmeyer 


Dr  Cuatelmn  . 
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les  hommes  et  les  antes  dt  V Insurrection  de  Paris  devant  la  Psycho¬ 
logic  morbide,  par  le  Dr  Laborde  (4 ) . 

Un  vent  de  folie  a  passe  par  la... 

«  Tout  le  monde  en  convient,  dit  le  D1  Laborde,  et  cepen- 
dant  il  est  peu  de.personnes,  mdme  parmi  les  plus  compd- 
tentes,  qui  se  doutent  de  la  profonde  veriti  de'cette  assertion.  Je 
veux  essayer  de  la  dimontrer  en  pdndtrant,  a  l’aide  de  l’obser- 
vation,  au  cceur  de  la  realite.  » 

Tel  est  le  but  d’une  publication  gue  recommande  un  vif  in- 
ret  d’aclualild  et  qui  ne  peut  manquer  de  soulever  de  sdrieuses 
controverses.  Sous  un  petit  volume  Tauleur  entreprend  une 
lourde  tache,  et  s’il  prdte  a  de  justes  critiques  pour  certaines 
appreciations,  fort  hasarddes  a  notre  avis,  il  est  juste  de  re- 
connaitre  qu’il  est  a  la  hauteur  de  son  but.  Les  choses  de  la 
folie  lui  paraissent  familieres;  les  prdaux  de  Bicdtre  lui  ont 
montrd  la  multiplicitd  des  formes  que  revet  la  redoutable  vd- 
sanie.  Ayant  eu  le  dangereux  privilege  de  voir  de  prds  les 
hommes  et  d’analyser  les  actes  de  Tlnsurrection,  ce  spectale, 
a  la  fois  trisle  el.  dtrange,  ne  lui  a  sans  doute  pas  sembid  dif¬ 
ferent  de  celui  qu’auraient  donnd  les  pensionnaires  de  Bicdtre, 
s’ils  avaient  dtd  chargds  du  pouvoir  dans  les  mdmes  circons- 
tances.  Toutefois  nous  doutons,  a  l’honneur  des  fous,  qu'ils 
eussent  commis  les  atrooitds  qui  ont  souilld  la  Commune. 

Pour  ddvelopper  sa  Ihdse,  le  Dr  Laborde  s’appuie  sur  les 
principes  suivants  : 

A  certaines  dpoques,  les  socidtds  comme  les  individus  peu- 
vent  dtre  en  proie  a  des  manifestations  anomales ,  signes  non 
douteux  d’un  ddsordre  de  la  raison  et  de  1’ intelligence ,  espece 
de  folie  collective,  capable  d’apporter  les  troubles  les  plus  pro- 
fond's  dans  le  mccanisme  social  et  d’engendrer,  par  l’inter- 
vention  fatale  de  ceux  qu’elle  possede  et  qu’elle  dgare,  les  plus 
grands  crimes,  les  plus  effroyables  ddsastres. 

Il  semble  tout  naturel  d’imputer  cette  perturbation  des  tdtes 


(4)  Paris,  48T2.  Vol.  in-42  de  450  p. ;  chez  Germer-Bail- 
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aux  dvdnements,  aux  commotions  sociales.  Eh  bien  non,  s’dcrie 
l’auteur,  il  fant  renverser  la  proposition  et  dire  :  Get  homme  est 
fou  pane  qu’il  portait  en  lui-mbme ,  dans  sa  propre  organisation , 
dequoi  le  devenir. . .  Les  dvdnements,  les  circonstances,  le  mi¬ 
lieu  n’interviennent  que  comme  causes  ddterminantes  pour 
prdcipiter  le  rdsultat... 

La  predisposition  hdrdditaire,  voila  le  germe,  le  point  de  de¬ 
part  des  impulsions  morbides  que  M.  Laborde  ddcouvre  ou 
soupconne  chez  les  tristes  personnages  dont  il  entreprend  l’d- 
tude.  Ces  hommes  portaienl  en  eux,  dans  leur  tempera¬ 
ment,  dans  leur  caract6re,  dans  leur  complexion  morale  en  un 
mot,  les  temoignages  irrdcusables  d’un  ddfaut  d’dquilibre,  les 
signes  de  deviations  et  d’anomalies  telles,  qu’elles  marquent, 
a  celui  qui  en  est  le  sidgd,  une  place  4  part  dans  le  concert  des 
individualitds  militantes  de  la  socidtd.  Ce  n’est  point  la  folie 
dans  son  acceplion  propre,  avec  scs  Vdritables  attributs  symp- 
tomaliques,  ajoute  l’auteur,  mais  c'est  quelque  chose  qui  y 
confine,  qui  en  derive  par  voie  de  transmission  hdrdditaire  et 
qui  y  mene,  «  c’est  un  degrd  que  j’appellerai  volontiers,  en 
donnant  4  ce  mot  son  acceplion  scientifique,  Une  monstruosite 
psychique,  4  laquelle  les  circonstances  donnent  un  relief  par- 
ticulier  et  qui  rdagit  a  son  tour  sur  les  evdnements  auxquels 
elle  se  trouve  mdlde. ..  » 

M.  Laborde  ne  croit  pas  qu’une  bonne  education  puisse  trans¬ 
former,  elle  attdnue  seulement,  elle  modtSre,  elle  refrdne  les 
enlrainementsirrdsistibles,deces  organisations  prddisposdcs;  — 
mais  autanl  la  bonne  education  est  impuissante  4  agir  effica- 
cement  sur  ces  types,  autant  au  contraire  les  prdceptes  et  les 
doctrines  qui  enseignent  et  flatlent  tout  ce  qui  est  pervers  et 
instinctif,  altirent  ces  organisations  et  lui  sont  un  aliment  fa¬ 
vorable  et  nulritif. 

Que  Ton  ajoute  a  ces  causes  l’excitation  politique,  les  ddrd- 
glements  d’une  ambition  malsaine  que  tout  semble  favoriser 
dansnotre  socidtd  moderne,  la  ddbauche  et  l’alcoolisme,  et  Eon 
comprendra  ces  types  d’infatuation  sans  limite  chez  lesquels 
l’Odieux  le  dispute  au  grotesque; 

La  crainle  de  passer  pour  voir  des  fous  partout  n’arrdte  pas 
Pailteur,  et  a  ce  propos  il  donne  une  explication  qui  a  son  im¬ 
portance.  Il  n’entend  pas  impliquer  comme  ndcessairemenl 
atteints  de  folie  tous  les  types  [qu’il  analyse.  Entre  le  degrd 
morbide  le  plus  Idgeret  la  folie  confirmee,  entre  ces  degrds 
extrdmes  il  rencontre  comme  une  gamme  de  modifications 
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,'inomales  qui  n’en  constituent  pas  moins  des  Elements  dtiolo- 
giques  trSs-eflicaces  des  ddsordres  sociaux  dont  il  cberche  A 
dtablir  la  genese. 

^11  pi’oclarae  qu’il  n’y  a  pas  incompatibility  entre  les  attributs 
rtfels  de  i’intelligence  eU  la  folie  :  dans  celte  situation  inler- 
mdiliaire  ou  l’individu,  ddjA  en  puissance  de  lamaladie  par  pre¬ 
disposition  conslitutionnelle  ou  hdrdditaire,  possede  en  appa- 
rence  les  attributs  de  la  raison,  ses  conceptions  et  ses  actes  ou 
sa  participation  a  des  determinations  collectives,  peuvent  et 
doivent  avoir  les  consequences  les  plus  graves  et  les  plus  ler- 
ribles.  Les  evenements  ne  l’ont  que  Irop  prouvdi 
Ala  suite  de  ddsaslres  sans  pareils,  le  4  8  mtJTs  1874,  dans 
la  premiere  capitaie  du  monde  ou’  grouiilenl,  ou  s’agitent 
loutes  les  perversions,  toules  les  ambitions,  toutes  les  folies, 
on  vil  lout  a  coup  tous  les  pouvoirs  devenir  vacants.  Aussilot 
les  pretendanLs  d’accourir  et  quels  prd  tend  ants  1 
Pendtrons  a  la  suite  du  Dr  Laborde  dans  cette  sombre  gale- 
rie  d’acleurs  sur  lesquels  le  meurtre,  le  pillage  et  Tincendie 
projettent  leurs  plus  sinistres  reflets. 

F _  26  ans  —  traits  empreints  d’une  Anergic  farouche, 

quelque  chose  qui  rappelle  i’oiseau  de  proie. . . 

Clerc  d’agent  d’affaires,  athde  et  materialiste,  ddclassd  par 
nature  et  par  temperament,  ne  se  fix  ant  a  rien,  s’adonnant 
tout  entier  aux  pdripdties  d’une  vie  politique  malsaine  avec 
deux  attributs  essentiels  :  propension  extreme  A  l’excitation 
et  a  la  violence,  admiration  de  soi  sans  limitel  Sans  cesse  aux 
prises  avec  la  police,  errant  de  Ma/.as  A  Sainle-Pdlagie,  s’exas- 
pdrant  ainsi  dans  les  emprisonnements  successifs,  auteur  dd- 
signd  d’avance  du  dernier  drame  dans  lequel  il  a  jou6  avec  R... 
l’un  des  roles  les  plus  alroces  et'les  plus  odieux. 

La  mdre  de  F...  avail  donnd  depu'is  longtemps  des  signes 
non  equivoques  de  folie;  elle  vient  de  s’dteindre  dans  un  asile 
d'alidnds  aprfis  une  crise  d’agitation  violente  pendant  laquelle 
on  la  voyait  incohdrente,  cherchant  A  mordre,  A  frapper,  se 
roulanl  A  terre,  mangeant  de  l’herbe,  refusanl  sa  nourriture. 

b’apres  les  journaux,  le  frere  de  F...  a  dgalement  donnd 
des  signs*  non  equivoques  de  folie. 

124.1**28  ans,  d’abord  commis  en  nouveautds,  puis  aide-phar- 
macien,  puis  correcteur  d’imprimerie,  stdnographe,  journa- 
liste,  gdndral,  gdndralissime,  et  surtout  terroriste.  C’est  A  lui 
qu’on  a  attribud  ces  mots  : 

Si  Lieu  exista.it,  je  le  ferais  fusilier. 
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Dissipateur  dmdrite,  d’une  violence  extreme,  emportd  jusqu’a 
la  fureur,  libidineux,  ddbauchd  jusqu’au  scandale,  E...  dlait 
pourvu  d’un  conseil  judiciaire.  Son  pere  est  mort  dans  un 
dtat  de  folie  conflrmde.  * 

D...  25  ans,  renvoyd  de  l’Ecole  de* droit,  remarqud  depuis 
longtemps  parmi  les  bohdmes  rdvolutionnaires  et  athdes  du 
quartier  latin,  collaboranl  aux  journaux  mort-nds,  aux  ddsor- 
dres  de  la  rive  gauche  et  aux  complots,  et  finalement  aux 
fails  et  gestes  de  son  ami  R^..  le  sinislre  procureur  de  )a  Com¬ 
mune... 

La  mdre  de^D...  a  dtd  plusieurs  fois  sequestrde  k  raison  de 
son  dtat  mental. 

L. ..  ex-oflicier  de  marine  eonnu  depuis  plusieurs  anndes 
par  ses  dcrits  dans  les  journaux  et  par  ses  nombreuses  con- 
damnations  pour  coups  et  blessures,  rdbellion  et  outrages,  par 
son  insatiable  ambition,  ne  pouvait  manquer  au  rendez-vous 
de  l’lnsurrection.  Son  irascibilitd  dtait  telle  que,  de  sa  part, 
les  voies  de  fait  prdcddaient  toujours  les  explications. 

Les  recherches  de  M.  Laborde  sur  les  anldcddents  hdrddi- 
taires  de  LluF  sbnt  restdes  k  peu  prds  infructueuses ;  il  n’hd- 
sile  pas  cependanl  a  le  considdrer  comme  entachd  d’une  prd- 
disposition  a  la  folie  en  se  fondant  sur  les  actes  de  son  passd 
et  sur  certaine  expertise  mddicale  ordonnde  dans  le  temps 
par  1’autoritd  judiciaire... 

M.  Laborde  n’a  pas  trouvd  non  plus  de  preuve  d’hdrdditd 
direcle  pour  R... .  le  digne  dmule  de  F.  ..,mais  ces  deux 
hommes,  qui  avaient  le  mdme  passd,  les  mdmes  tendances, 
ont  tellement  marchd  cole  a  cote  dans  la  voie  des  exdcutions 
sommaires  et  du  crime  qu’il  se  croit  en  droit  de  les  mettre 
sur  le  meme  plan  des  pr^4jd|)osilions  morbides. . . 

11  y  range  aussi  FlC’wnalgrd  1’ absence  compl&te  d’hdrdditd, 
parce  que  doud  d’une  vive  intelligence,  hdritier  d'un  nom 
honorable,  d’une  situation  toute  faite,  il  s’est  lancd  sans  dis- 
cernement  dans  loutes  les  aventures  et  que  la  plupart  des 
actes  de  sa  vie  publique  dtaient  marquds  au  coin  de  l’exalla-. 
tion  et  de  l’insanitd... 

A  c6td  de  ces  types  l’auteur  en  cite  d’autres  qui  Jui  sont 
fournis  par  les  ddclassds  des  leltres,  des  sciences  et  d&'arts, 
par  les  collaborateurs  d’une  certaine  presse,  par  des  ouvriers . 
lancds  sans  instruction  suffisanle  dans  l’dtude  des  questions 
sociales  et  par  des  simples  d’esprij  qu’aveuglait  une  infatua¬ 
tion  sans  limite,  instruments  extremement  dangereux  entre 
les  mains  des  meneurs  et  capables  de  tout. 


BIBLIO&RA.PHIE .  301 

En  gdndralisant  ainsi,  Pauleur  nous  parait  avoir  glissd  sur 
une  pente  dangereuse.  Nous  y  reviendrons. 

.  Ma‘s  nous  approuvons  sans  reserves  son  chapitre  sur  I’alcoo- 
lisme  : 

«  Les  conditions  dans  lesquelles  vit  la  socidtd  moderne,  a 
dit  Guislain,  entretiennenl  un  dtat  d’excitation  cdrdbrale  qui 
ressemble  assez  a,  l’ivresse.  » 

«  Or,  l’une  de  ces  conditions,  poursuit  le  docteur  Laborde, 
c’est  l’ivresse  elle-mdme  ou,  pour  mieux  dire,  les  rdsultats  de 
l’ivresse.  L’alcoolisme!  ne  l’a-t-on  pa’s  vu  partout  et  comme 
dans  une  personnification  afmie ,  en  ces  temps  de  fatale  mdmoire, 
se  trainanl  dans  les  rues  de  la  citd,  sur  les  remparts,  prds  des 
casernes,  dans  les  avenues  cl  dans  les  jardins  ddvastds  de  la 
banlieue,  trdnant  a  sa  facon  dans  les  palais,  souillant  les 
dglises,  s’agilant  et  vocifdrant  dans  les  reunions  publiques, 
lilubant  sous  la  tunique  sordidc,  le  fusil  sur  l’dpaule,  le  hoquet 
a  Ja  bouche  et  meld  a  des  lambeaux  de  la  Marseillaise?... 

»  L’alcool,  on  le  sait,  fut  aux  mains  des  meneurs  un  des 
principaux  moyens,  un  instrument  destind  a  produire  d’autres 
insfranenisd’autant  plus  dociles  qu’ils  sont  rend  us  plus  aveugles 
et  inconscients.  » 

Mais  comme  1’art  «  de  chaaffer  les  gosiers  et  les  tetes  » 
demandait  une  certaine  mesure  pour  que  Tinstrument  ne  se 
retournat  pas  conlre  eux,  les  grands  capitaines  de  l’lnsurrec- 
lion  combinerent  des  arrdlds  rdpressifs  et  des  mesures  disci- 
plinaires  pour  mainlenir  les  manifestations  dans  un  degrd 
moyen  : 

«  Le  plus  grand  nombre  dtait  dans  cet  6tat  intermediaire  qui 
est  plus  que  la  simple  dbridtd  mais  qui  n’estpas  encore  l’ivresse 
complete. 

»  Le  fond  dc  cet  dtat,  c’est  une  disposition  particulidre  de  la 
volontd  qui  prele,  &  celui  qui  la  possede,  une  activitd  inces- 
santc,  le  pousse  en  avant,  enldve  a  ses  ddterminalions  la 
rdflexion  du  premier  moment,  disposition  qui  en  fait  en  un 
mot  l’esclave  d' impulsions  irrisistibles  capable  des  plus  graves 
entrainements.  De  la  une  moyenne  de  manifestations  et  une 
rdsultanle  qui  se  rdsume  en  un  dtat  permanent d’eajciiatfonajgufi. 

»  Qui  ne  se  rappelle  et  qui  ne  reconpatt  a  ce  tableau  le  type 
fameux  de  la  federation  qu’on  pourrait  appeler  alcoolique?  Et 
quel  est  celui  qui,  ayant  pu  resler  au  milieu  de  ce  chaos,  dans 
la  voie  normale  •tn  toutes  choses,  n’a  pas  did  heurte  dans  la  rue 
ou  ailleurs,  par  ce  type  farouche,  heureux  quand  il  n’a  pas  eu 
sdrieusement  4  compter  avec.lui?  » 
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M.  Laborde  intercale  ici  un  saisissant  dpisode  racontd  par 
un  honorable  mddecin  aventurd  du  cotd  de  Neuilly  au  plus  fort 
de  la  balaille.  Sc  rendant  k  son  service  d’hopital  par  la  porle 
Bineau,  ce  mddecin  eut  a  faire,  sur  les  ordres  sans  rdplique 
d’un  colonel  communeux,  «  une  de  ces  pdrdgrinations  que  1’on 
n’oublie  pas  de  la  vie,  ou  chacun  de  ses  pas  rencontrait  le 
grotesque  melt;  au  terrible  ;  les  ddlritus  ddgoutants  de  1’orgie  a 
cotd  des  sinistres  tdmoignnges  de  la  mort;  les  chants  et  les 
rires  avinds  se  radiant  aux  riiles  des  mourants  et  aux  plaintes 
des  blesses ;  les  dclals  d’obus  faisanl  leur  fatale  besogne,  les 
brocs  coulant  a  pleins  bords  d’un  cold,  le  sang  de  l’autre  et  le 
vin  se  mdlanl  au  sang  dans  le  ruisseau . 

»  . . .  Les  cont.  e-alldes  dtaient  liltdralement  jonchdes  de 
fdddrds  dlendus  a  terre  et  roules  dans  la  poussiere;  on  eut  dit 
des  dtres  privds  de  vie,  si  un  ronChus  particulier  et  presque 
gdndral  n’eul  annoncd  qu’ils  n’avaient  que  la  mort  de  Vivresse 
compute^.. . .  II  y  en  avait  dgalemenl,  en  assez  grand  nombre, 
au  milieu  de  la  vote,  tellement  inconscienls  du  danger,  qu’ils 
restaient  indiffdrents  a  la  chute  inoessante  des  projectiles  et 
presque  insensibles  aux  blessures  qu’ils  recevaient  passivement. 

»  ...  Un  piquet  d’une  douzaine  d’hommes  passait,  l’arme 
au  bras,  chantant  it  pleine  voix,  aveo  l’acoent  et  les  allures  de 
la  plus  folte  gaietd. . .  1’un  de  ces  hommes  se  mit  a  dmser  hors 
des  rangs ,  il  ful  immddiatement  Lud  raide  et  n’attira  pas  me  me 
l’attention  de  ses  camarades,  qui  continudrent  leur  marche  et 
leurs  chansons . . . 

»  Non  loin  de  la,  dans  un  jardin,  ils  dtaient  en  grand  nombre 
se  tenant  par  la  main,  chantant  ou  plutot  vocifdrant.et.  dansant 
autour  d’une  barrique  bordelaise...  A  ce  moment,  un  sifllement 
sinislre  s’dtait  fait  entendre,  suivi  d’un  horrible  vacarme.. .  les 
hourrahs  redoubldrent,  les  chants  reprirent  avec  une  sauvagerie 
nouvelle  $,  la  ronde  devint  dchevelde,  verligineuse . . .  et  cepen- 
dant  elle  n’dtait  ddja  plus  au  complet  :  plusieurs  danseurs  gi- 
saient  k  terre,  une  terre  a  la  fois  rouge  de  vin  et  de  sang. . . 
J’aperpus  dislinciement  deux  de  ces  bacchantes  hommes,  mais 
un  surlout  qui  paraissait  horriblement  mutild  et  dont  les  der- 
niers  rales  se  mdlaient  au  diabolique  concert. . .  » 

«  Conduit  enfin  a  1’dtai-major,  le  mddeoin  y  trouva  cinq  ou 
six  individus  perohds  sur  des  boltes  immenses  et  galonnds  sur 
toutes  les  coutures,  s’agitant  aflairds,  paraissant  donner  des 
ordres,  se  disputant  et  en  lous  cas  vocifdramt  aveo  des  voix 
d’une  raucitd  caractdristique  et  des  (igures  dont  l’expression  et 
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Inanimation  trahissaient  une  autre  cause  que  les  preoccupations 
et  les  fatigues  du  service.*.  » 

Cette  peinture  sur  le  vif  des  types  militaires  de  la  Commune 
nous  explique  la  facility  aveo  laquelle  les  chefs  recrutaient  les 
instruments  de  leurs  forfaits. 

II  dtait  impossible,  dans  oe  cataclysrae  sooial,  que  des  fous, 
de  vrais  fous  cette  fois,  ne  fussent  pas  portds  au  pouvoir,  meme 
par  le  suffrage  universel...  M.  Laborde  en  cite  plusieurs  :  le 
Fusionnien  B.. .,  nommd  par  dix  mille  voix  a  la  Commune  el 
qui  s’intitulait :  Enfant  du  regne  de  Dim  et  parfumeur. . .  le  doc- 
teur  P. . .,  l’un  et  l’aulre  rdformisles  en  religion,  prenant  des 
allures  de  prophdtes  el  se  donnant  des  missions  surnaturelles..; 
l’abbd  CfiC^rCtre  interdit,  sdqueslrd  d’offlce,  dvadd  d’un  train 
qui,  a  l’approche  des  Prussiens,  transporlail  les  alidnds  de  Bi- 
cdtre  en  province,  et  qu’on  retrouve  plus  turd  a  la  lete  du  mou- 
vement  communeux  do  Saint-Etienne  ..  Enlin,  Jules  A..., 
anoien  pensionnaire  de  Bicetre  et  de  Charenton,  connu  autre¬ 
fois  du  public  parisien  par  sa  fameuse  invention  duleidg  raphe 
esoargotique... 

L’histoire  de  Jules  A  ..  oonstitue  l’un  des  traits  caracldristi- 
ques  de  cette  inqroyable  dpoque  : 

«  II  y  a  environ  six  ans,  dit  M>.  Laborde,  on  voyait,  dans 
un  des  prdaux  de  Bicetre,  se  promener,  dans  un  etal  d'agitation 
violente ,  un  homme  d’une  quarantaine  d’anndes,  au  front  large 
et  ddcouvert,  au  regard  bautain  el  dddaigneux,  portant  toute 
sa  barbe,  longue  et  ndgligde.*.  il  parlait  sans  cesse  el  tenail 
les  propos  les  plus  incoh&rents  dans  lesquels  prddominaient  les 
conceptions  ambitieuses  :  II  est  Dieu,  il  tient  tout  sous  sa  domina¬ 
tion,  il  va  tout  changer,  tout  rdorganiser  ;  il  n’y  aura  clysormais 
plus  de  pauvres,  plus  d’ignorants*.  .  sa  parole  est  embarrassde, 
le  ddsordre  de  ses  id  des  est  si  grand,  qu’il  ndglige  tout  soin  de 
propretd;  il  devient  mdme  g&teux,  a  la  faqon  des  maniaques  eL 
des  ddments... 

»  Cet  homme  n’dlait  autre  que  Jules  A.. .  Les  premidres  ma¬ 
nifestations  de  son  dtat  mental  s’dtaient  rdvdldes  pendant  la 
rdvolution  de  1848  a  1849  . * 

»  Sorti  de  Charenton,  dans  un  dtat  d’amdlioralion  relative, 
en  1869,  a  cette  dpoque  ou  la  presse  faisait  grand  tapage  pour 
de  prdlendues  sdquestrations  arbitraires,  Jules  A,,,  se  distin- 
gua  parmi  les  confdronciers  de  Belleville,  poursuivant  ee 
qu’il  appelait  luimdme  son  sacerdoce  de  riformateur  social. 
Ses  dlucubrations  avaient  principalement  trait  a  l’dduca- 
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tioa  par  la  gymnastique  des  femmes  et  des  enfants.... 

»  Jules  A...  devintun  caadidal  sdrieux  aux  dleclions  commu- 
neuses;  il  fut  dlu  dans  le  VIII0  arrondissement  ou  son  adminis¬ 
tration  porta  sans  peine  au  plus  haut  degrd  le  ddsordre  qui 
rdgnait  alors  partout... 

»  Enfln,  il  en  vint  si  bien  A  manifester  son  dtat  mental  au- 
pres  de  ses  colldgues  eux-mdmes  de  la  Commune,  queceux-ci 
le  firent  arrdter  et  oonduire  a  Mazas,  d’ou  il  ne  tarda  pas  a  dtre 
transfdrd  a  Charenton. . . 

»  On  lui  prdte,  pendant  ce  petit  yoyage,  le  mot  suiyant  : 

»  Pourquoi  n’y  mene-t-on  pas  aussi  les  autres  ?  » 

Le  doeteur  Laborde  semble  ayoir  fait  de  ce  mot  le  mot  de  la 
fin,  c’est-a-dire  la  seule  conclusion  de  son  liyre.  Les  Alle- 
mands,  eux,  gdndralisent  davantage  encore  en  disant  «  que 
nous  sommes  un  peuple  de  fous,  »  —  a  quoi  M.  Laborde 
rdpond  qu’il  y  a  des  fous  dans  toules  les  nations,  qu’en  consul¬ 
tant  l’hisloire  contemporaine  on  en  trouyerait  dans  la  parents 
la  plus  rapprochde  de  souverains  d’Allemagne;  qu’en  France 
nos  fous  jouissent  du  privilege  de  se  montrer  plus  en  dyidence, 
plus  en  relief  A  certaines  dpoques  de  la  yie  publique,  —  el 
encore  ils  se  plaignent  qu’on  ne  leur  laisse  pas  assez  de 
liberld ! 

Ma.is  ce  n’est  pas  la  une  conclusion  sdrieuse.  Lorsqu’un 
auteur  traite,  ayec  Ie  talent  qu’y  a  mis  le  doeteur  Laborde,  un 
sujet  aussi  graye  pour  noire  etat  social,  le  lecteur  est  en  droit 
de  rechercher  les  enseignemenls  pratiques  qui  en  ddcoulent. 
Ici  l’auteur  s’est  ddrobd.. .  pas  mdme  un  mol  de  1’indyitable 
question  de  la  responsabilitd. 

Cbargd  de  rendre  compte  de  l’ouvrage  dans  un  recueil  qui 
s’ est  fait  le  champion,  des  intdrets  scientifiques  de  la  spdcialitd, 
nous  l’ayons  analysd  ayec  un  soin  scrupuleuX  en  citant  les 
passages  les  plus  saillant^.  Notre  Iftcbe  comporte  encore  un 
examen  critique  des  opinions  de  l’auteur. 

C’est  ayec  raison  que  M.  Laborde  fait  a  1’hdrdditd  la  part  la 
plus  grande  dans  l’dtiologie  des  maladies  menlales.  Cependant, 
il  ne  faut  pas  exagdrer  cette  influence  au  point  de  proclamer 
que  «  toute  parentd  morbide  est  fdconde.  »  L’expdrience  ne 
nous  enseigne  pas  que,  dans  tous  les  cas,  la  filiation  hdrddilaire 
enlralne  fatalement  la  folie,  et  souyent  nous  yoyons  surgir  des 
cas  de  folie  dans  le  sein  de  families  jusqu’alors  exemptes  de 
prdcddents,  chez  des  sujets  qui,  jusqu’au  moment  de  I’invasion, 
ayaient  prdsentd  le  meilleur  dquilibre  des  facullds.  Il  faut  done 
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attribuer  aux  dvdnements,  aux  causes  extdrieures,  aux  modifi¬ 
cations  qui  surviennenl  dans  l’organisme,  une  influence,  une 
etlicacitd  considerables.  Nous  croyons  mdme  qu’une  bonne 
education,  une  bonne  direction  imprimde  A  deS  organisations 
predisposees  peuvent,  dans  certains  cas,  triompher  de  la  pre¬ 
disposition.  II  se  rencontre  sans  dout9,  parmi  les  sujets  predis¬ 
poses  tout  aussi  bien  que  chez  les  non  predisposes,  des  natures 
ingrates,  ce  qu’on  appelle  de  francs  mauvais  sujets,  rdfractaires 
a  toute  bonne  direction.  Cela  n’est  pas  plus  dtonnant  que  de 
voir  de  bons  sujets  ddvier  en  subissanl  1’enlrainement  de  leurs 
passions  ou  en  subissant  les  influences  d’un  milieu  malsain. 
Mais  ces  cas-ia  nous  paraissent  appartenir  a  la  science  crimina- 
liste  plulol  qu’a  la  psychologic  morbide,  a  moins  de  confondre 
le  vice  el  la  maladie,  le  crime  et  la  folie. 

Sous  ce  rapport,  nous  craignons  que,  la  memoire  encore  trop 
pleine  de  toutes  les  horreurs,  de  toutes  les  insanilds  dont  les 
dvdnements  l’ont  rendu  speclateur,  M.  Laborde  n’ait  glissd  sur 
une  penle  dangereuse.  Quelques-unes  de  ses  demonstrations 
confirment  dvidemment  sa  th6se,  mais  il  force  la  note,  il 
commet  une  deviation  de  logique  lorsqu’il  rattache  R...  et 
d’autres  encore  au  groupe  des  predisposes,  tout  en  avouant  que 
ses  recherches  ne  lui  ont  fait  ddcouvrir  aucune  preuve  d’hdrd- 
dite  dans  leurs  antecedents.  La  qualification  de  monstruositi 
dans  le  sens  vulgaire  du  mot  nous  parait  tout  aussi  bien  con- 
venirau  cas  de  R.. .  qu’a  celui  du  trop  edldbreTroppmann, dont 
on  avait  mis  en  relief  la  firociti  native. 

Un  missionnaire  a  dit  que  ce  serait  faire  tort  aux  sauvages 
que  de  leur  comparer  les  hdros  sanguinaires  de  la  Commune. 
N’est-ce  pas  compromettre  devant  l’opinion  et  devant  la  justice 
la  cause  des  veritables  alienes.enleurappliquant  la  meme  assi¬ 
milation? 

Les  aliends  commetlent  parfois  des  atrocites,  des  crimes 
dpouvan tables.  Mais,  sous  peine  de  discrdditer  la  science  et  de 
nuire  aux  intdrSts  de  l’humanitd,  le  mddecin  est  tenu  dans  ces 
cas  d’dtablir  d’une  maniere  rigoureuse  la  preuve  de  la  folie,  de 
ddmontrer  ou  que  l’individu  n’a  jamais  possddd  la  raison  ou 
que  celle-ci  a  succombd  sous  l’influence  fatale  d’hallucinations, 
do  troubles  maladifs  qui  l!ont  dominde  au  point  de  porter  ce 
inalheureux  a  perpdtrer  des  notes  presque  toujours  sans  but  et 
contraires  a  ses  vdritables  intdrdts.  La  constatation  d’une  prd- 
disposition  hdrdditaire  ne  suflit  pas  pour  dtablir  cette  preuve. 

Au  point  de  vue  ldgal,  le  trait  caractdristique  des  alidnds, 
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c’est  d’etre  inconscients  de  leurs  actes  et  par  suite  irrespon- 

sables. 

Enpeut-ondire  autant  de  ceux  qui,  dou6s  d’une  intelligence 
suflisante,  ont  applique  leurs  facultds  it  eonspirer  toule  leur 
vie  pour  assouvir  leur  ambition,  leurs  passions,  leurs  appdtits 
les  plus  grossiers ;  it  fomenter  par  leurs  dcrits  l’dmeute,  s’eva- 
nouissant  quand  elle  delate,  sauf  it  reparaitre  si  elle  rdussit 
pour  en  profiler;  it  saper  dans  la  presse  et  dans  les  reunions 
publiques  tous  les  principes,  miner  toute  morale  pour  miner 
plus  facilement  1’autoritd ;  de  ceux  qui,  aprfis  avoir  ainsi  em- 
poisonnd  ^intelligence  des  masses,  emploient  l’alcool  d’une 
manidre  infernale  pour  les  abrutir  et  s’en  faire  les  dociles  in¬ 
struments  de  leurs exdcrables  desseins;  de  ceux  qui  disent  : 
«  Si  mon  pSre  crdve  de  chagrin  et  de  douleur,  on  l’enlerrera 
et  tout  sera  dit...  »;  de  ceux  qui,  a.  l’dgal  des  brigands  de 
grand  cbemin,  pillent  leurs  innocentes  victimes  aprds  les  avoir 
l&chement  assassindes  ?. .. 

Non,  la  science  ne  peut  pas  ici  substituer  ses  conclusions  k 
cellesde  Injustice.  Cet  adoucissement  des  mosurs  ne  contribuerait 
certainement  pas  «  a  l'ceuvre  de  rdgdndralion  physique  et  mo¬ 
rale  qui,  seule,  peut  nous  relever  de  nos  ddsastres  et  nou9 
sauver  de  la  ddcadence ...» 

M.  Laborde  l’a  sans  doute  compris  ainsi,  en  refusant  de 
conclure  (it  ce  point  de  vue  nous  devons  Ten  fdliciler)  apres 
avoir  stigmatise  comma  ils  le  mdritent  dans  leurs  actes  et -leurs 
tendances,  les  hommes  de  l’insurreclion  de  Paris. 

Quimper,  23  janvier  4  872 . 

Dr  Baume. 


Essai  sur  la  dipsomanie,  par  Ach.  Malherbe,  interne  de  l’asile 
d’alidndg  de  Niorl,  etc...  (Thdse  de  Paris,  1869.) 

M.  Malherbe  ddcrii  sous  le  nom  de  dipsomanie  une  varidtd 
inddpendante  de  l’alcoolisme ,  caractdrisde  par  la  tendance 
irrdsistible  qu’dprouvent  les  malades  &  absorber  des  quanlitds 
considerables  de  boissons  alcooliques.  II  la  considdrecomme 
une  forme  de  folie  parfaitement  ddlerminde  dont  le  point  de 
ddpart  est  une  lesion  organique  ou  foncLionnelle  continue  ou 
plus  souvent  rdmiltente  ou  pdriodique.  Les  phdnomenes  mor- 
bides  de  celte  forme  vdsanique  souvent  rdpdtds  flnissent  par 
determiner  plus  ou  moins  rapidement  une  nouvelle  maladie, 
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l’alcoolisme  aigu  ou  chronique  qu’il  ne  faul  pas  confondre 
avec  I’afTection  primitive,  la  dipsomanie. 

Telles  sont  en  quelques  mots  les  propositions  qui  font  la 
Base  de  la  dissertation  inaugurate  de  M.  Malherbe.  Sept  ob¬ 
servations  cliniques  viennent  &  l’appui  de  ce  travail,  mais  ne 
sauraient  fournir  des  elements  suflisanls  pour  la  description 
complete  de  cette  manifestation  morbide.  Aussi  l’auteur  selrou- 
ve-t-il  forcd  de  puiser  dans  l’dtiologie  gdndrale  des  maladies 
mentales  l’dnumdration  des  diffdrentes  causes  prddisposanles 
et  occasionnelles.  C'est  un  vasle  lieu  commun  qui  ne  precise 
pas  assez  les  causes  rdellement  generatrices  de  la  tendance 
irrdsislible  des  dipsomanes.  Je  ne  doute  pas  que  M.  Malherbe, 
en  se  livrant  A  une  etude  approfondie  de  cc  qui  a  dte  dcrit  sur 
les  maladies  nerveuses,  ne  fut  arrive  a  des  resullats  plus  cald- 
goriques.  II  aurait  trouvd  dans  la  transformation  des  ndvroses  la 
principale  condition palhogenique  del’etat  morbide  qu’il dludie. 

Notre  confrere  insiste  sur  les  diffkultds  du  diagnostic.  Au 
debut  surtout,  on  ne  rencontre  guAre  qu’un  changement  de 
caraclAre  qui  va  en  progressanl  A  mesure  que  la  soif  devient 
plus  impdrieuse.  Les  malades  usent  de  toute  la  puissance  de 
Ieurs  facultes  intellectuelles  pour  dissimuler,  en  se  cachant, 
leur  tendance  a  ingdrer  les  boissons  qu’ils  ddsirent.  L’irrila- 
bilite  et  les  illusions  suivent  les  progrAs  du  mal.  Les  impul¬ 
sions  devenant  de  plus  en  plus  fortes  et  irresistibles,  les  dip¬ 
somanes  finissent  par  se  livrer  ouvertement  A  Ieurs  excAs,  ou 
s’ils  continuenl  a  boire  en  cachette,  ils  boivenl  assez  pour  que 
les  persoimes  qui  les  entourent  habituellement  puissent  s’en 
apercevoir.  M.  Malherbe  signale  comme  symplAme  caracld- 
ristique  la  perversion  du  gout  qui  se  manifeste  dans  les  accAs 
de  dipsomanie.  Certains  sujets  boivent  sans  se  rendre  compte 
des  diffdrents  gotits  des  liquides  absorbds. 

H  est  on  ne  peut  plus  important  pour  le  mddecin  de  recon* 
naitre  si  les  excAs  commis  proviennent  d’habitudes  invdtdrdes 
et  par  consequent  si  le  sujet  est  entachd  d’alcoolisme  plus  ou 
moins  ancien.  L'alcoolisme  succddant  aux  impulsions  dipso- 
maniaques  ne  laisse  une  fois  gudri  que  fort  peu  de  traces, 
tandis  que  l’alcoolisme  proprement  dit  a  loujours  pour  suite  un 
affaiblissement.  des  facultds  intellectuelles. 

Le  traitement  et  le  pronoslic  sc  ddduisent  dc  l’dtude  de  cette 
forme  morbide.  L’isolement,  l’influence  morale,  les  distrac¬ 
tions,  l’exercice  et  un  regime  lonique  sont  les  principales  res- 
sources  mddicatrices  indiqudes  par  l’auteur  de  la  lhAse. 
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Entre  autresfaits  que  j’ai  observes  relatifs  a  la  dipsomanie,  je 
pourrais  en  citer  un  trds-remarquable  qui  corrobore  la  des¬ 
cription  prdcddente.  L’isolement  asilial  ayec  son  cortdge 
hygidnique  est  une  ressource  puissante  sur  iaquelle  on  ne 
saurait  trop  insister.  C'est  radme  a  peu  pres  le  seul  moyen 
d’enrayer  les  progrds  de  la  fonesle  tendance  a  la  boisson. 
Forcdment  il  y  a  privation  des  liquides  dangereux.  D’une  part 
il  agit  d’une  manidre  salutaire  sur  le  physique;  d’autre  part 
il  peut  provoquer  un  relour  de  l’individu  sur  lui-mdme  el 
faire  reprendre  4  la  volontd  1’influence  qu’elle  avait  perdue. 

M.  Malherbe  s’est  plaint  au  ddbut  de  sa  tbdse  de  n’avoir 
trouvd  dans  les  auteurs  aucune  description  spdciale  de  ce  qu’il 
considdre  comme  une  maladie.  Je  rappellerai  en  passant  a 
notre  confrere  un  travail  du  Dr  Sdmelaigne  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  la  dipsomanie  ( Journal  de  midecine  men- 
tale,  annde  1861).  Je  prdsenterai  en  outre  quelques  rdflexions 
relalivement  a  un  point  fondamental  de  sa  thdse. 

La  tendance  a  boire  que  traduit,  en  effet,  le  mot  dipsomanie 
peut-elle  par  elle-meme  constituer  rdellement  une  maladie? 
Fournit-elle  au  pathologiste  les  dldments  constitutifs  d’une 
affection  spdciale  avec  ses  diverses  pdriodes?  N’est-eile  pas 
plutot  un  dpiphdnomene  qu’on  rencontre  au  ddbut  de  cer- 
taines  vdsanies  ?  une  manifestation  qui  .peut  enlretenir, 
aggraver  le  trouble  fonelionnel  et  mdme  donner  lieu  a  une 
situation  nouvelle  par  suite  'de  1’introduclion  de  substances 
capables  d’amener  une  altdration  materielle  plus  ou  moins 
grave  ?  Ne  convient-il  pas  mieux  de  comparer  la  dipsomanie  a 
la  tendance  connue  sous  le  nom  de  loquacild,  a  la  tendance 
que  d’aulres  ont  k  agir  et  a  bien  d’autres  manifestations  im- 
pulsives  qui  ne  sauraient  par  elles-mdmes  constituer  des  ma¬ 
ladies  et  sonl  pour  ce  motif  considdrdes  comme  symptomes  ? 
Renaudin  ( Etude  midico-psychologique,  p.  300)  constate  la 
pdriodicitd  des  acces  dipsomaniaques  et  n’y  voit  que  des  dpi- 
phdnomdnes  de  l’dtat  vdsanique.  Griesinger  ( Tro.itd  des  ma¬ 
ladies  mentales,  p.  2  04)  considere  la  dipsomanie  comme  un 
symplome  sucqddanl  a  un  certain  degrd  de  malaise  moral  et 
gdndral.  Baillarger  cite  en  note  de  l’ouvrage  prdcddent  un  cu-. 
rieux  exeraple  de  dipsomanie  qui  appuie  cette  manidre  de 
voir.  Morel  ( TraiU  des  maladies  mentales,  p.  47)  soutient, 
quant  41a  pathogdnie  de  cette  tendance  ddpravde,  une  opinion 
non  moins  conforme  a  l’apprdcialion  que  je  viens  d’dmettre. 

Les  restrictions  que  je  viens  de  poser  ne  sauraient  ddtruire 
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la  valeur  intrins&que  de  la  these  quej’ai  analyst  briSvement. 
M.  Malherbe,  interne  dans  un  asile,  et  place  sous  la  direction 
d’un  maitre  distingue,  est  a  meme  et  ne  manquera  pas,  nous 
l’espdrons,  de  completer  le  travail  qui  marque  ses  debuts  en 
psychialrie  et  cherchera  a  rdsoudre  par  de  nouvelles  observa¬ 
tions  les  objections  que  je  lui  ai  soumises. 

Dr  A.  Laurent. 
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Renault  du  Motey,  a  ChAlons- 
sur-Marne. 

Christian,  a  Bischwiller. 
Campagne,  a  Axignon. 

Payen,  a  Orldans. 

Fougdres,  A  Dijon. 

Broc,  a  Bonneval. 

Gudrin  du  Grand  Launay, 
a  Angers. 

Berger,  a  Bourg. 

Saint- Lager,  A  Lyon. 

Danner,  a  Tours. 

Espiau  de  Lamaeslre,  a  Bail- 
leul . 

Bulard,  a  Bordeaux. 

Papillaud,  a  Saujon  (Charenle- 
Iufdrieure). 

Ollier,  au  66  chasseurs. 
Doulrebente,  a  Vouvray. 
Bouteille,  a  Auch. 

Darnis,  a  Montauban. 
Hildenbrand,  a  Marseille. 
Drouet,  a  Ville-Evrard. 
Dufour,  a  Armenti&res. 


ies  Grangers. 

MM. 

Salomon,  a  Malmti  (Sudde). 
Livi,  a  Sienne. 

Azzuri,  a  Rome. 

Berti,  a  Venise. 

Ponza,  a  Alexandrie  (Italie). 
Lockhart  Robertson.'aLondres. 
Maudsley,  A  Londres. 
Harrington  Tuke,  A  Londres. 
Mundy  ,  A  Brighton  (Angle- 
terre). 

Roller,  A  Illenau  (Gr.  d.  de 
Bade). 

Flemming,  A  Schwerin  (Mek- 
lembourg). 
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MM. 

Mongeri,  a  Constantinople. 
Benvenisti,  a  Padoue. 
Tonino,  k  Turin. 

Webster,  a.  Londres. 

Miraglia,  a  Aversa. 

De  Kraft-Ebing,  A  Illenau. 
Schlager,  a  Vienne. 

Cramer,  a  la  Rosegg  (Soleure). 
Fetscherin,  a  la  Waldau  (Ber¬ 
ne). 

Lombroso,  a  Pavie. 

John  Sibbald,  a  Lochgilphead, 
n  (Clfid’Argyl). 

Berliny,  a  Malmo  (Su&de). 


MEMBRES  DE  LA 


Mmbres 

MM. 

Lemaitre,  0. 

Lallemand,  0. 

Gerdy, 

Sandras, 

Reboulde  Cavaldry,  $5. 
Ferrus,  C. 

Londe. 

Archambault. 


Membres 


Grosselet. 
Fabre . 
Aubanel, 
Renaudin, 
Bazin, 


MM. 

Backel,  AVenise. 

Mac  Instosh,  a  Murtley  (Ecos- 
se). 

Vermeulen,  a  Gand. 

Ingels,  a  Gand. 

Jaques,  a  Anvers. 

Van  den  Abeele,  a  Bruges. 
Sannicola,  a  A  versa. 

Perla,  a  A  versa. 

Zani,  a  Reggio. 

Erlenmeyer,  a  Bendorf  (Co- 
blence) . 

Cardona,  a  Pesaro. 

Monti,  a  Parme. 


SOCIETE  DECEDES. 


titulaires . 


MM. 

Gamier  (Adolphe),  0. 
Marcd. 

Buchez. 

Parchappe,  0. 

Pinel  (Casimir), 
Cerise, 

Falret,  0. 

Mitivid, 


correspondants . 

MM. 
Schnepp,  ^ 
Kuhn. 
Vdron. 
Thore, 
Hospital. 


MM. 

Giiggenbuhl. 

Berroni. 

Conolly. 

Damerow. 

Mitterma'ier. 

Dambre. 

Griesinger. 


Membres  associis  Grangers. 

MM. 

Bonucci. 
Monti. 
Monlau, 
Castiglioni, 
Schneevoogt. 
Borrel. 
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—  Par  arrdtd  du  Ministre  de  l’intdrieur,  en  dale  du  20 
mars  1872,  M.  le  Dr  Decorse,  ancien  interne  de  la  maison  de 
Charenlon,  a  dtd  nommd  chirurgien  de  l’dlablissement  en 
remplacement  de  M.  Deguise,  admis  sur  sa  demande  a  faire 
valoir  ses  droits  2.  la  retraite. 

NOMINATIONS. 

—  Par  ddcrel  du  president  de  la  Rdpublique  frangaise,  en 
date  du  4  fdvrier,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intdrieur,  a  dtd  nommd  chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur 
M.  le  Dr  Danner,  mddecin  du  quartier  des  alidnds,  2  l’hospice 
de  Tours  (Indre-et-Loire) ,  mddecin  de  plusieurs  ambulances 
pendant  la  guerre,  professeur  2  l’dcole  de  mddecine  de  Tours, 
membredu  conseil  municipal. 

—  Nous  avons  appris  dgalement  que  M.  le  Dr  Hospital,  md¬ 
decin  en  chef  de  l'asile  de  Clermont-Ferrand,  avait  did  nommd 
chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur  en  janvier  1871. 

M.  le  Dr  Chatelain,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Prdfargier, 
prdsNeuchatel  (Suisse),  l’un  des  plus  distinguds  de  nos  colla- 
borateurs,  vient  d’Otre  nommd  mddecin-directeur  de  l’dtablis- 
sement  en  remplacement  de  M.  Borrel,  ddcddd. 

NfiCROLOGlE. 

—  Le  doeleur  James  Henri  Borrel,  qui  vient  de  mourir,  na- 
quil  le  18  ddcembre  1812  a  Colombier,  canton  de  Neuch&tel, 
en  Suisse,  ou  son  pdre  dlait  receveur  des  contributions  de 
l’Elat.  Cadet  de  plusieurs  frdres  qui  avaient  fondd  au  Brdsil 
une  colonie  prospere,  il  fut-  sur  le  point  de  cdder  an  ddsir  de 
son  pdre  et  d’aller  les  rejoindre;  mais  sa  mdre  voulait  qu’il 
dtudiat  la  thdologie,  cten  ddlinitive  le  j.eune  bomme  fut  placd 
en  pension  2  l’4ge  de  dix-huitans  chez  un  mddecin  de  Zurich 
et  regut  les  premi&res  notions  de  l’art  de  gudrir.  Ces  anndes  de 
sa  jeunesse  passdes  en  pays  allemand  eurent  une  grande  in¬ 
fluence  sur  l’esprit  et  le  caractere  de  Borrel,  et  quoique  Latin  de 
race  el  de  langue,  quoique  profonddment  attachd  a  son  pays, 
il  dlait  essentiellement  Allemand  par  le  coeur,  par  la  tournure 
de  son  esprit,  en  un  mol  il  en  avait  tout  le  «  Gemuth.  » 

De  Zurich,  Borrel  alia  2  Berlin  ou  il  dtudia  la  mddecine 
pendant  cinq  ans,  puis  passa  une  annde  a  Paris.  En  1838,  il 
revint  dans  son  pays,  et  pendant  quatorze  ans  pratiqua  la  md¬ 
decine  dans  le  village  ou  il  dtait  nd.  Sa  bontd,  sa  patience  el 
son  ddvouement  dlaient  sans  homes,  et  aujourd’hui  encore 
ses  anciens  malades  ne  parlent  de  lui  que  les  larmes.  dans  les 
yeux. 

En  1852,  Prdfargier  qui  comptait  alors  quatre  anndes  d’exis- 
lence,  cherchail  un  directeur.  On  s’adressa  au  Dr  Borrel  qui 
n’accepta  pas  sans  degrandes  hdsitalions,  car  il  lui  coutait  de 
quitter  son  pdre  et  sa  mdre.  Enfin,  aprds  avoir  fait  un  voyage 
psychialique  en  Allemagne  et  en  France,  il  vint  s’inslaller  2 
Prdfargier.  On  sail  ce  qu’il  a  did  pour  cet  dtablissemenl  pendant 
7ingt  ans  qu’il  lui  a  consacrd  ses  forces,  et  Ton  peutdire  que 
si  M.  de  Meuron,  le  fondateur  de  Prdfargier  et  le  Dr  Bovet,  son 
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premier  dlreoteur,  avaient  commencd  l’ceuvre,  e’est  le  DrBorrel 
qui  l’a  achevde.  Comme  mddecin,  11  avait  un  coup  d’ceil  d’une 
sfiretd  et  d’une  justesse  extrdmes,  etuneprodigieusemdmoire; 
comme  homme,  son  indpuisable  bontd,  son  extreme  patience 
lui  gagnaient  le  eoeur  de  tous  cenx  qui  rapprochaient;  les 
families  qui  venaient  de  loin  lui  confier  leurs  malades,  sen- 
taient  immddiatement  qu'elles  ne  les  laissaienl  pas  a  un  Stran¬ 
ger,  mais  a  unami,  et  e’est  certainement  Acela  qu’est  due  en 
grande  parlie  la  reputation  de  Prdfargier.  Le  Dr  Borrel  dtait 
dans  loute  l’dlendue  du  terme  un  homme  de  coeur;  il  ne 
connaissait  ni  l’dgoisme  ni  mdme  l’ambition,  mais  settlement 
son  devoir  et  le  bien  d’autrui. 

Depuis  plusieurs  anndes  Borrel  souffrait  d’une  affection  du 
cffiur,  probablement  une  ddgdndroscence  graisseuse,  dont  les 
symplomes  rappelaient  ceux  de  l’angine  de  poilrine,  et  il  di- 
sait  souvent  qu’il  mourrait  subitement.  11  lenait  du  reste  peu 
a  la  vie,  et  envisageait  sa  tache  comme  bientdt  finie.  Le 
23  fdvrier  il  ddjeuna  comme  a  l’ordinaire  et  alluma  ensuite  un 
cigare  en  attendant  dans  son  bureau  le  moment  de  la  visite 
du  matin,  Mais  bienlot  un  de  ses  acces  habituels  d’angoisse 
prdcordiale  avec  constriction  substernale  le  saisit,  et  pril  ra- 
pidement  un  earacldre  extreme  de  graviid.  Pendant  qualre 
heures  le  DrBorrel  resla  dans  son  fauteuil,  jouissanl  de  toute 
sa  connaissance  etne  souffrant  que  d’une  extreme  faiblesse. 
A  onze  heures  il  demands  a  dire  portd  sur  son  lit,  et  la,  apr&s 
quelques  angoisses,  il  s’dteignit  doucemenl.  Ce  ne  fut  qu’un 
sanglot  dans  tout  l’dtablissement. 

Le  Dr  Borrel  n’dtait  pas  marid;  une  de  ses  soeurs  vivail  avec 
lui  a  Prdfargier  et,  pendant  vingt  ans  comme  mailresse  de 
maison,  l’a  aidd  dans  sa  noble  tiche  en  consolant  les  malades 
et  en  exergant  une  aimable  bospitalild  envers  leurs  families. 
Le  Dr  Borrel  dtait  membre  correspondent  de  la  Societa  phreno- 
pathica  italiana  di  Aversa ,  et  membre  associd  dlranger  de  la 
Sociiti  midico-psychologique  de  Paris.  Dr  Ch. 

—  Nous  venotts  de  reeevoir  de  la  famille  du  doeteur  Benedetto 
Trompeo  la  nouvelle  de  sa  mort.  C’dtait  un  des  mddecins  alid- 
nisles  les  plus  anciens  de  i’Kalie  ■  Lorsque  nous  visitames  ce 
beau  pays  pour  la  seconde  fois,  en  4829,  il  dirigeait  levieux 
Manicome  de  Turin,  a  cold  duqucl  s’dlevait  le  nouvel  ddiflce, 
qui  attestait  avec  celui  de  Saint-Lazarre,  pres  Reggio,  l’impul- 
sion  imprimde  a  l'amdlioralion  du  sort  dos  alidnds.  Ce  mddc- 
cin  distingnd  a  publid  plusieurs  mdmoires  sur  l’alidnalion 
mentale,  enlre  aulres  ses  Essais  stalistiques  sur  lesasilesde 
Turin  et  de  Gdnes,  dans  lesquels  il  revendique  pour  Chiarugi 
d’avoir  precddd  Pinel.  Sa  brochure  sur  le  trentidme  congrds, 
tenu  on  4863  A  Chambdry,  oil  il  eut  l’honneur  d’dtre  nommd 
yice-prdsident,  prouve  que  les  questions  d’bygidne  ne  lui 
dtaient  pas  moins  familieres.  Son  rapport  sur  l’influence 
facheuse  de  la  risicullure,  a  l'aoaddmie  royale  de  mddecine 
de  Turin,  dont  il  a  did  prdsidenl,  ddmonlre  sa  compdtence  en 
ces  matures.  Ses  services  et  ses  fonctions  lui  avaient,  en  outre, 
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valu  la  croix  de  qommandeur  de  1’ordre  des  Saints-Lazarre  et 
Maurice. , 

Tous  ceux  qui  ont  connu  le  docteur  Trompeo  penseronl 
comme  nous  que  1’homme  de  science  ne  le  cddait  en  rien  a 
l’homme  de  bien  et  A  1’Ami  ddvoud;  aussi  avail— il  depuis 
longlemps  sa  place  marquee  parxni  les  norobreux  mddecins 
ilaliens  qui  n’ont  cessd  de  nous  donrier  des  marques  d’estimo. 
Saperte  nous  a  616  et  nous  sera  IrSs- sensible  1  B.  de  Boismont. 

—  Le  professeur  Giuseppe  Luigi  Gianelu,  qui  vient  de  mou- 

rir  a  Milan,  s’dlait  fait  une  grande  reputation  par  son  ensei- 
gnement  et  ses  ouvrages  en  hygiene  et  en  mddecine  ldgale. 
Son  principal  litre  parmi  les  savunts  est  le  livre  intituld  : 
L'homme  et  les  codes  dans  le  nouveau  loyaume  d'ltalie,  M  ilan  1 860 . 
C’est  uncommentairetrAs-remarquable  sur  les  principals  ques¬ 
tions  mddico-ldgales  du  ressorl  des  tribunaux.  11  les  dlucide 
avec  une  grande  clarld  et  une  veritable  inddpendance  d’esprit, 
en  ayant  soin  de  bien  dtablir  la  part  du  mddecin  el  cello  du 
juge.  On  lui  doit  aussi  un  bon  travail  sur  La  legislation  et  I’ad- 
ministration  de  V hygiene  publique  enltalie.  B.  deB. 

Association  fban^aise  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Nous  appelons  Taltenlion  des  lecleurs  des  Annales  sur  le 
programme  que  vient  de  publierle  comild  d ’organisation d’ une 
nouvelle  association  qui  vient  de  se  consliluer  a  Paris  et  sur 
l’importance  de  laquelle  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister. 
Les  mddecins  alidnisles  connaissant  mieux  que  tous  autres 
les  effets  ddsaslreux  dc  Tabus  des  boissons  alcooliques;  aussi 
avons-nous  le  fcrme  espoir  qu’ils  s’associeronl  A  nos  efforts 
el  nous  aideronl  notamment  a  consliluer  dans  les  ddparte- 
mcnts  des  socidtds  locales  contre  l’intempdrance. 

—  L’abus  des  boissons  alcooliques  suit  depuis  quelques 
anndes  une  progression  des  plus  alarmantes. 

En  France,  la  consummation  de  l’aleool,  qui  n'dlait  que  de 
35o  mille  hectolitres  en  1820,  s’est  dlevdea  588  mille  en  4850 
et  a  978  mille  en  4869,  non  compris  les  qUanlilds  qui  dchap- 
pent  aux  droits. 

En  4  850,  sur  940  mille  hectolitres  d’alcool  fabriqud  en  France, 
850  mille,  c’est-A-dire  les  9  dixifimes,  provenaient  de  la  dis¬ 
tillation  des  produits  de  la  vigne ;  en  4  869,  sur  4,410  mille 
hectolilres  d'alcool,  ces  memes  produits  n’en  fournissaient 
plus  que  410  mille,  —  a  peine  les  trois  dixiemes ;  le  surplus 
provenait  de  la  distillation  de  la  belterave,  des  mdlasses,  des 
grains  et  autres  substances  farineuses. 

Aussi,  Theclolitre  d’alcool  qui  valail  200  fr.  en  1850  ne  se 
vend-il  plus  aujourd’hui  que  50  fr.;  et  le  nombre  desddbits 
de  boissons  a-l-il  atteinl  progressivement  la  proportion  de 
4  debit  sur  402  habilanls. 

Les  consequences  de  l’augmentation  do  la  consommation  de 
l’alcool  ont  did  ddsaslreuses. 

De  1849  a  4  869,  le  chiffre  annuel  des  morts  accidentelles 
par  suite  d’excOs  alcooliques  s’esl  elevd  de  331  A  587  ;  celul 
des  suicides,  dus  a  la  mdme  cause,  s’est  accru  dr  240.  A  664. 
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Les  crimes  contre  les  personnes,  commis  sous  1’influence 
de  I’ivresse,  out  augments  dans  la  mdme  proportion. 

L’abus  des  boissons  alcooliques  engendre  un  grand  nombre 
de  maladies  •,  il  imprime,  en  oulre,  aux  affections  chirurgicales 
et  aux  maladies  internes,  mdme  les  plus  Idgdres,  un  caractbre 
de  graxitd  exceptionnel  :  cette  influence  ddsaslreuse  se  traduit 
par  des  rdsultats  de  plus  en  plus  inquidtants. 

Enfin,  l’accroissement  du  nombre  des  cas  de  foliede  cause 
alcoolique  a  constamment  suixi,  depuis  xingt  ans,  [’augmen¬ 
tation  de  la  consommalion  des  spiritueux,  notamment  dans 
les  ddpartemenls  qui  consommentsurtout  des  alcoolsde  grains 
et  de  betteraxe.  Dans  laplupart  de  ces  ddpartemenls,  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  a  quintuple  depuis 
xingt  ans  et  aatteint  les  proportions  effrayantes  de 25  a  40  pour 
cent. 

Emus  de  ces  tristes  rdxdlalions  de  la  statislique,  niais  con- 
vaincus  en  mdme  temps  qu'on  peut  obtenir  en  France  ce 
qu’ont  produit  ailleurs  les  socidtds  de  tempdranee  et  les  ligues 
contre  1’abus  des  liqueurs  fortes,  nous  xenons  faire  appel  a 
toutes  les  personnes  pdndtrdes  de  l’amour  du  bien  public  et 
ddsireuses  d’enlraxer  les  progres  d’un  mal  qui  entrainede  si 
funestes  consdquences  pour  Tindixidu,  la  famille  etla  Socidtd. 

But  et  moyens  d' action  de  la  Society.  —  Dispositions  generates . 

Art.  1er.  —  Une  Socidtd  est  institude  a  Paris  sous  le  nom 
d’ Association  francaise  contre  Vabus  des  boissons  alcooliques . 

Art.  2.  —  Elle  a  pouf  objet  : 

A.  —  De  combattre  les  progres  incessanls  de  Tabus  des 
boissons  alcooliques. 

B.  —  De  provoquer  la  crdation  dans  les  ddpartements  de 
Socidtds  locales  lendant  au  mdme  but. 

Art.  3.  —  La  Socidtd  se  propose  d’employer  a  cel  effet  tous 
les  moyens  que  1’expdrience  lui  suggdrera  et  notamment : 

A.  —  D’instiluer  des  confdrences  sur  les  dangers  de  Tin- 
tempdrance. 

B.  —  D’encourager  toutes  espdces  de  publications  (bro¬ 
chures,  manuels,  almanachs,  etc.)  congues  dans  le  mdme 
ordre  d’iddes. 

C.  —  Defavoriser,  notamment  au  moyen  de  Socidtds  coopd- 
ratixesde  consommation,  le  remplacemenldes  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  comme  boisson  usuelle,  par  le  cafd,  les  xins  naturels, 
le  cidre  et  la  bidre. 

D.  —  De  chercber  a  obtenir  a  cet  effet  Taugmentation  des 
impots  sur  les  liqueurs  alcooliques  et,  autant  que  possible,  le 
ddgrdxemenl  des  autrcs  boissons. 

E.  —  De  rdclamer  des  mesures  ldgales  efflcaces  contre. 
l’ixresse  publique  et  sur  la  police  des  ddbits  de  boissons. 

G.  —  De  publier  un  bulletin  qui  fera  connaitre  les  actes  de 
l’association  et  ou  seront  traitdes  toutes  les  questions  relatixes 
A  l’alcoolisme. 

Art.  4.  —  La  Socidtd  se.  compose,  en  nombre  illimitd,  de 


VARIATES.  31 7 

•membres  honoraires,  membres  titulaires ,  correspondants  na- 
tionaux  et  correspondants  Strangers. 

Art.  5.  —  L’Association  sera  administrSe  gratuitement  par 
un  Conseil  composS  de  45  membres  Slus  ea  assemble  gSnSrale 
et  renouvelable  par  tiers  chaque  annSe. 

Le  Conseil  d’administralion  choisira  dans  son  sein  les 
membres  du  bureau. 

Art.  6.  — La  cotisation  annuelle  des  membres  titulaires 
et  des  correspondants  nationaux  est  fixSe  provisoiremenl  A 
20  fr.  Ils  recevront  gratuitement  un  exemplaire  de  toutes  les 
publications  de  la  SociSlS. 

Art.  7.  —  Les  adhesions  peuvent  etre  adressSes  d&saujour- 
d’hui  a  l’un  des  membres  de  la  Commission  d’organisation. 
Quand  le  nombre  des  adherents,  rSsidant  dans  les  dSparte- 
ments  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  aura  atleint  Ie.chifl're 
de  deux  cents,  ils  seront  convoquSs  en  assemble  gSnSrale  A 
l'elfet  d’adopter  les  statu ts  et  le  r&glemenl  d’adraiaistration 
inlSrieure  de  l’Associalion,  de  nommer  le  Conseil  et  de  pren¬ 
dre  toutes  autres  mesures  qui  pourront  Stre  jugSes  utiles  pour 
le  fonctionnement  de  l’ oeuvre . 

Paris,  2  mars  1872. 

Les  membres  de  la  Commission  d' organisation. 

.  Barth,  president  de  l’Acaddmie  de  mSdecine,  mSdeein  hono- 
raire  des  hApitaux,  president. 

Baillarger,  membre  de  1’AcadSmie  de  mSdecine,  mSdecin 
honoraire  de  la  SalpSlriSre. 

Bergeron,  membre  de  1’AcadSmie  de  mSdecine,  mddecindes 
kopitaux.  • 

Bouchardat,  professeur  d’hygiSneA  la  Faculty  de  mSdecine, 
membre  de  1’AcadSmie  de  mSdecine. 

Ciiauffard,  professeur  de  pathologie  et  de  thSrapeutique 
genii  rales  a  la  Faculty  de  mSdecine,  membre  de  l’AcadSmie  de 
mSdecine  et  mddecin  des  hfipitaux. 

Dechambre,  president  du  comitS  de  redaction  de  la  Gazette 
heddomadaire  demidedne  et  dechirurgie. 

Fauvei.,  mSdecin  de  l’Hotel-Dieu,  membre  de  1’AcadSmie  de 
mgdecine,  inspecteur  gSnSral  des  services  sanitaires  au  minis- 
t6re  de  l’agriculture  etdu  commerce. 

Herard,  mSdecin  de  I’Hotel-Dieu,  membre  de  FAcadSmiede 
mSdecine. 

Baron  Larrey,  president  du  Conseil  de  santS  des  armSes, 
membre  de  l’lnstitut  et  del’AcadSmie  de  mSdecine. 

ThSophile  Roussel,  dSputSa  1  Assemble  nationale. 

L.  Lunier,  inspecteur  gSnSral  du  service  des  aliSnSs  et  du 
service  sanitaire  des  prisons  de  France,  secretaire. 

A.  B .  Les  adhesions  peuvent  itre  adressees au  President  du  comitt, 
46,  rue  de  Lille ,  ou  au  Secritaire  52,  rue  Jacob. 

—  Mesures  contre  Valcoolisme.  —  L’AssemblSe  nationale  a 
adopts  l’article  unique  d’un  projel  SmanS  deM.Cherpin,  et 
tendant  a  modifier  laloidu  29  dScembre  4854  sur  les  dSbils 
de  boissons  h  consommer  sur  place.  Voici  cet  article,:  «  Dans 
les  cas  prSvus  par  la  loi  du  26  dScembre  4  854 ,  sur  les  debits  de_ 
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boissons,  lea  tribunaux  sont  autorisds  a  appliquer  Particle  463 
du  Code  pdnal.  » 

—  Une  socidld  vient  d'offrir,  en  Suisse,  unprix  de  406  francs 
et  un  autre  de  200  francs,  pour  ceux  qui  feront  connattre  les 
meilleursmoyensde  moddrer,  dans  lepeuple,  l’abus  des  spiri- 
tueux. 

LES  BUVEURS  D'ETHER. 

II  n’y  a  pas  longtemps,  on  a  ddcouyert  en  Angleterre  une 
pratique  singulidre;  il  s’y  trouve  une  classe  nombreuse  de  ia 
socidtd  s’adonnant  a  l’usage  de  l’dther,  s’en  servant  pcur  por¬ 
ter  les  toasts  et  fdler  Jes  diverses  circonstances  heureuses  de 
la  vie.  Les  communications  de  M.  Draper  ne  laissent  subsis¬ 
ter  aucun  doute  a  cet  dgard;  elles  dtablissent  d’une  m'aniere 
positive  que- l’dlher  est  devenu,  pour  les  habitants  du  sud  de 
f’lrlande,  ce  qu’est  1’opium  pour  les  Chinois,  1’absiuthe  pour 
les  Frangais,  le  gin  pour  les  Anglais. 

Les  coutrdes  d’ Antrim,  Londonderry  et  Tyrone,  et  les  villes 
de  Draperslown,  de  Magharei  Umayh,  sont  celles  ou  l’babi- 
tude  de  boire  l’dther  parait  dtre  le  plus  rdpandue. 

Si,  dans  les  livres  de  thdrapeulique  et  de  loxicologie,  on 
releve  les  cas  ou  1’dlher  a  did  employd  comrae  stimulant  du 
systdme  nerveux,  on  trouve  qu’ils  sont  exlrdmement  rares. 
Pereira,  il  est  vrai,  nous  parle  d’un  chimisle,  Briquet,  qui  pre- 
riait  jusqu’A  une  pinte  de  ce  liquide,  et  relate  le  fait  d’un 
jeune  homme  qui  I’employaitjournellement  A  la  dose  de  deux 
onces.  Rouelle  dtail  arrivd  A  en  absorber  un  litre  par  jour. 
Mais,  dans  ces  cas,  l’dther  dtait  pris  comme  calmant  et  dans 
le  seul  but  de  mettre  fin  a  des  souffrances  intoldrables.  Tay¬ 
lor  a  fait  connaitre  le  premier  cas  ou  ce  produit  ait  dtd  em- 
ployd  comme  excilant.  Parmi  le  peuple  anglais,  exisle,  a 
tort  Ou  A  raison,  l'idde  que  les  dames  apparlenant  au  plus 
haut  rang  de  la  socidtd  se  servent  habiluellement  de  cetle 
substance  comme  d’un  stimulant  dnergique.  Ndanmoins, 
l’habitude  de  s’adonner  A  l’dther  ne  remonle  pas  a  une 
dpoque  trds-dloignde ;  elle  ne  date  lout  au  plus  que  de  cinq 
ou  six  ans. 

L’dlher,  ingdi  d  dans  Testomac  A  doses  assez  dlevdes,  exerce 
A  la  longue  sur  I’organisalion  une  action  analogue  a  celle  de 
l’alcool,  et  donne  naissance  A  des  troubles  morbides  ayant 
les  mdmes  caractdres  et  ddbutant  par  des  sympt&mes  A  peu 
prds  identiques.  11  exjste  cependant  quelques  caractfires 
diffdrentiels  enlre  l’intoxicalion  par  l’dlher  et  l’alcoolisme. 
En  effet,  dans  l’intoxicatioa  par  l’dlher:  4°  1’apparilion  des 
troubles  morbides  est  beaucoup  plus  promple  et  parait  dire 
due  principalement  A  l'accumulation  plus  grande  de  l’d- 
ther  dans  la  matidre  cdrdbrale;  2"  la  qunntild  de  1’dlher  pour 
faire  naltre  l’intoxicalion  chronique  est  bien  moins  grande 
que  cello  qu!il  faut  pour  produire  l’alcoolisme;  3°  la  marche 
envahissante  et  progressive  est  beaucoup  plus  rapide;  4°  la 
disparilion  des  sympldmes  a  lieu  plus  vile  lorsque  l’intoxica- 
tion  cesse. 
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La  consommation  de  l'ether  a  aiteint,  en  Angleterre,  dans 
les  six  derni&res  anndes,  des  proportions  vraimenl  extraor- 
dinaires.  A  Omayb,  on  en  a  expddid  dans  le  mdme  espace  de 
temps  plus  de  qualre  mille  gallons.  Aussi,  les  cas  d’intoxi- 
cation  n’y  sont-ils  pas  fares. 

SERVICE  DES  ALIENES  DE  LA  SEINE. 

—  Le  comitd  consultatif  du  service  public  des  alidnds  de  la 
Seine  s’est  prononcd,  dans  sa  sdanee  du  6  mars,  it  la  majority 
de  7  voixcontre4,  enfaveurdu  rdtablissement  du  concours 
pour  les  places  de  mddecin  des  services  d’alidnds. 

(Gaz.  des  hdpitauoo  du  7  mars  1872.) 

—  Par  suite  d’un  vote  rdcent  du  conseil  gdndral  de  la  Seine, 
des  ameliorations  considerables  viennent  d’etre  introduites 
dans  le  local  annexe  au  ddpot  prSs  la  prefecture  de  police  et 
destine  4  recevoir  les  alidnds. 

Ce  local,  desservi  par  une  enlrde  parliculidre,  porte  aujour- 
d’hui  le  nom  d’inlirinerie  spdciale  prfts  la  prefecture.  Par  une 
circulaire  endale  du  28-fdvrier  dernier,  M.'le  prdfel  de  police 
invite  les  agents  de  l'autorite  A  diriger  sur  cette  inlirmerie, 
aux  fins  d’examen,  tous  les  individus  presumes  alleints 
d’alienalion  mentale.  —  Le  service  medical  statue  tous  les 
jours,  sansexcepter  le  dimanche  et  les  iours  de  fete. 

Nous  n’en  considdrons  pas  moins  T  organisation  actuelle  de 
ce  service  comme  ddfectueuse. 

DES  ALIENES,  DES  EPILEPT1QUES  ET  DES  SUICIDES  DANS  LES  ETABLIS- 
SEMENTS  PENITENTIAIRES  EN  1868. 

Nous  empruntons  les  chiffres  suivants  au  dernier  rapport 
Biatistique  des  prisons  et  etablissemenls  pdnilenliaires,  celui 


Au  31  ddc.  1867,  le  nom b re  des  alienis  u.  f.  d.  s. 

dans  les  maisons  centrales,  etait  de.  .  .  .  91  13  104 

Les  cas  constates  pendant  l’annee  ont  ete 
de . 46  22  68 


Ensemble.  .  .  . . 

Sont  sortis  par  liberation,  grace 

ou  ddcds . 42 

Ont  die  transfers  dans  des  asiles.  36 
II  restait  au  31  ddc.  1868. 

En  ce  qui  concerne  les  tpileptiques  i 
abends  :  . 


.  137  35  172 

18  j  78  48  96 

59  17  96 


On  comptait  au  31  ddc.  1867. .  100  11  HI 

Les  cas  constatds  pendant  l’annde  ont  dtd 
de .  41  2  43 


Total . j  .  141  13 

Sont  sortis  par  liberation,  gr4ce 

ou  ddcds . .  38  3  1  3 

Ont  did  dvacuds  sur  des  hopitaux. .  4  »  ’ _ 


154 

45 


Restait  au  31  ddc.  1868. 


99  10 


109 
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Pendant  1’annee  1868,  on  n’a  releve,  dans  les  maisons  cen¬ 
trales,  chez  les  homines,  que  2  suicides  et  10  lentatives  de 
suicides,-  et  chez  les  femmes,  une  tentative  de  suicide,  sur  une 
population  moyenne  de  15,346  hommes  el  3,420  femmes.  Eu 
1867,  on  avail  releve  4  suicides  et  18  lentatives  de  suicide.  II 
y  a  done  eu  sous  ce  rapport  une  certaine  amelioration. 

Dans  les  dtablissements  d’dducation  correctionnelle  affectes 
aux  jeunes  detenus,  et  dont  la  population  moyenne,  en  1868, 
a  ete  de  6,586  gargons  et  1,559  filles,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul 
suicide.  On  a  constate  deux  cas  d’alienation  mentale  a  l’enlree 
(1  gargon  et  1  tille)  et  deux  aprfes  1’entree  (1  gargon  el  une 
fllle). 

Dans  les  maisons  d’arrSt,  de  justice  et  de  correction,  dont 
la  population  moyenne,  en  1868,  a  ete  de  22,589,  on  a -releve 
28  suicides.  25  hommes  et  3  femmes  :  l’alienation  mentale  y  a 
ete  constatee  chez  452  prisonniers,  371  hommes  et  81  femmes 
et  l’epilepsie  chez  340  individus,  293  hommes  et  47  femmes. 

Nous  devons  ajouter  que  les  prisons  depart  emenlales  renfer- 
mentnon-seulemerit  les  condamnes  a  moinsd’un  an,  70p.1Q0 
environ,  mais  aussi  les  prdvenuset  les  accuses,  14  p.  100’  e’est 
parmi  ces  derniers  surtout  que  l’on  constate  l’existence  soil 
de  l’alienation  mentale,  soit  de  l’imbecillit6  ou  de  l’idiotie. 

En  dehors  des  aliends  conserves  dans  les  etablissemenls 
pOnilentiaires,  l’administration  des  prisons  en  entretient  un 
certain  nombre  dans  les  asiles  publics  ou  p rives .  Au  1"r  janv. 
1871,  le  nombre  de  ces  malades  etait  de  75,  38  hommes  et 
37  femmes. 

FA1TS  DIVERS. 

—  Chain  de  psychiatrie  a  Strasbourg-  —  La  creation  d.une 

chaire  de  psychiatrie  a  la  nouvelle  faeuiie  de  Strasbourg  est 
decidee  en  principe  el  le  Dr  de  Krafft-Ebing.  de  Baden-Baden, 
serait  meme-dejit  designe  pour  remplir  ces  fonctions  a  titre  de 
professeur  extraordinaire.  L e  Correspondents  Blalt ,  auquel  nous 
empruntons  celte  nouvelle,  ne  sait  pas  encore  si  les  legons 
cliniques  seront  faites  par  M;  de  Krafft-Ebing  a  l’asile  de 
Stepbansfeld.  i  .  . 

—  Hospice  de  la  SalpetrUre.  Le  docteur  Aug;  Voisin  recom- 
mencera  ses  conferences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses  le  dimanche  3  mars,  a  9  heures  du  matin,  et  les  con- 
linuera  les  dimanches  suivants  k  la  mfime  heure. 


Le  rddaeleur  en  chef,  Le  direcleur-yiranl, 

L.  LUNIER.  BAILLARGER. 


Paris,., —  lmprimerie  de  E.  Diotaud,  rue  Cassette,  9. 


AMALES  MfiDICO-PSY  CHOLOG  IftEES. 

JOIJBIAJL 

L’ALIENATION  MENTALE 

LA  MfiDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


PATHOLOGIE. 


DU  ROLE  QUE  JOUENT 

LES 

BOISSONS  ALCOOLIQBES 

DANS  ^AUGMENTATION  DU  NOMBRE  DES  CAS 

DE  FOLIE  ET  DE  SUICIDE'0 

Par  l!  Dr  L.  LUNIER 

Inspecteur  g6n6ral  du  service  des  ali6n6s. 


Dans  un  memoire  lu  a  PAcaddmie  de  inddecine  au  niois 
de  mars  1  869  ,  j’ai  exprime  l’opinion  que  l’augmentation 
du  nombre  des  cas  de  folie,  beaucoup  moins  considerable 
d’ailleurs  qu’on  le  pense  gendralement,  provenait  a  peu 
pres  exelusivement,  depuis  un  certain  nombre  d’annees , 
de  l’accroissement  du  nombre  des  cas  de  paralysie  generate 
et  des  cas  de  folie  determines  par  l’abus  des  boissons  al¬ 


ii)  Un  exlrait  de  ce  mdmoire  a  did  lu  A  l’Acaddmie  de  md- 
decine  dans  la  sdance  du  22  aofit  1871;  j’ai  pu  me  procurer 
depuis  celte  dpoque  des  documents  beaucoup  plus  complets  et 
le  travail  que  je  publie  aujourd’hui  embrasse  tous  les  ddpar- 
lements  A  l’exceplion  du  Cantal,  de  la  Loire,  de  la  Haute-Loire, 
de  la  Moselle,  de  la  Corse,  des  Alpes-Maritimes,  de  la  Savoie, 
de  la  Haute-Savoie,  du  Haut  et  du  Bas-Rhin,  sur  lesquels 
je  n’ai  pu  obtenir  que  des  renseignements  insuffisants. 
arn>  mBd.-psvch.,  6«  sdrie,  t.  vn.  Mai  1872.  1.  21 
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cooliques;  je  viens  exposer  aujourd’hui  le  rdsultat  de  mes 
recherches  sur  cette  derniere  cause  d’augmentation  du 
nombre  des  alidnds. 

Dans  uri  rapport  officiel  reste  inedit,  ou  nous  avons, 
MM.  Con stans,  Rousselin  et  moi,  essaye  d’etablir,  pour  Fan¬ 
nie  4864,  Tinfluence  relative  de  quelques-unes  des  causes 
d’ alienation  mentale,  nous  avons  dvalud  d  40.22  p.'  400 
(4  4.78  pouf  les  hommes  et  3.37  pour  les  femmes),  pour  la 
France  entidre,  la  part  de  Falcoolisme.  II  m’a  semble  qu’il 
y  avait  quelque  chose  de  plus  a  faire,  qu’il  serait  interes- 
sant  notamment  de  savoir  quel  rapport  pouvait  exister, 
dans  les  divers  departements,  entre  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  et  des  suicides  et 
l’accroissement  de  la  consommation  de  l’alcool. 

Gr&ce  a  l’obligeance  des  divers  fonctionnaires  de  l’admi- 
nistration  des  finances,  j’ai  pu  me  procurer,  pour  chaque 
ddpartement  et  a  trois  epoques  differentes  —  4849,  4859  et 
1869  —  les  chiffres  representant  la  production  et  la  consom¬ 
mation  des  principales  boissons  alcooliques,  le  vin,  le  cidre, 
la  biere  et  l’alcool. 

D’un  autre  cote,  j’ai  releve  sur  place  et  dans  les  docu¬ 
ments  publies  par  les  mddecins  d'asiles  ou  qui  m’ont  ete 
communiques  par  eux,  le  chiffre  relatif  des  cas  de  folie  de 
cause  alcoolique  admis  dans  ces  etablissements  pendant  les 
pdriodes  4856-58  et  4867-4869  (4). 

Enfin,j’ai  obtenu d’apres les  documents  statistiques  pu¬ 
blics  par  le  ministdre  de  la  justice,  la  proportion  annuelle 
sur  400,000  habitants,  des  cas  de  suicide  observes  dans  les 
divers  departements  frangais  en  4849-4850  et  en  4868-69. 


(4)  II  m’a  dtd  impossible  de  remonter  au-deia  de  4 856,  a 
cause  de  l’insuflisance  des  documents  recueillis  avant  cette 
dpoque  dans  la  majeure  partie  des  dlablisaements .  Je  me  suis 
arrdtd  a  1 869,  l’annde  4  870  ne  pouvant  a  aucun  dgavd  fit  re  consi- 
ddrde  comme  une  annde  normals, 
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J’ai  pu  etahlir  de  cetle  facon,  a  deux  epoques  sufflsam- 
ment  eloigndes,  d’un  cote,  les  quantises  de  yin,  de  cidre  et 
d’alcool  consommees  par  cliaque  habitant  (1)  et  del’autre  le 
nombre  relatif  des  cas  de  folie  determines  par  les  exces  de 
boissons  et  des  cas  de  suicide;  j’ai  mis  en  regard  dans 


(1)  Quelques  mots  d’explication  me  paraissent  ndcessaires. 

La  production  du  yin  n’est  connue  que  trSs-approximali- 
vement;  elle  atteint  annde  moyenne  60  millions  d’hectolitres 
sur  lesquels  pres  des  deux  tiers  dchappent aux  droits,  Ces  deux 
tiers  sent  consommds  sur  place  par  les  producteurs  et  par 
ceux  auxquels,  dans  le  pays  mdme,  ils  vendent  en  fraude  l’ex- 
cddanl  de  leur  rdcolte  :  la  taxe  n’atteint  gudre  dans  les  ddpar- 
tements  producteurs'  que  ce  qui  est  consommd  dans  les  villes 
ayant  un  octroi,  ou  ce  qui  est  exports  soit  a  une  certaino  dis¬ 
tance  dans  le  ddpartement  mdme,  soit  dans  les  aulres  ddpar- 
teraents  ou  a  l’dtranger.  Or  pour  ces  yins  exportds,  le  droit  est 
gdndralement  pergu  au  depart  et  non  pas  a  l’arrivde  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  d’expdditions  faites  direotement  au  consom- 
mateur.  De  1A  de  nombreuses  causes  d’erreur  que  je  n’ai 
probablement  pas  toujours  rdussi  a  dyiter. 

11  en  est  a  peu  prds  de  mdme  pour  le  cidre. 

Pour  la  bidra,  le  droit  A  la  fabrication  est  pergu  ehez  les 
brasseurs  et  le  fisc  n’en  laisse  gudre  dchapper  qu’une  quantitd 
relatiyement  faible. 

Pour  les  alcools,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  alcools  de  yin 
el  de  marc  des  alcools  d’industrie  (alcools  de  grains,  de  bet- 
teraye,  etc.).  La  plus  grande  partie  des  premiers  dchappe  aux 
droits  par  suite  du  privilege  dont  ont  joui  jusqu’ici  les  pro- 
pridtaires  dits  bouilleurs  de  cm  qui  distillent  eux-mdmes  les 
produits  de  leur  rdcolte.  II  se  passe  pour  ces  alcools  les  memes 
abus  que  pour  les  yins. 

II  n’en  est  pas  de  mdme  pour  les  alcools  d’industrie,  parce 
que  la  fabrication  peut  en  dtre  surveillde  de  trds-prds  par  les 
contributions  indirectes.  Et  puis,  contrairement  a  c6  qui  se 
passe  pour  les  yins,  l’alcool  exporte  d’un  ddpartement  dans  un 
autre  paye  presque  toujours  le  droit,  non  plus  au  ddpart,  mais 
A  l’arrivde,  de  sorte  que  les  quantitds  frappdes  par  la  taxe  dans 
les  diyers  ddpartements'  —  et  ce  sont  ces  quantitds  qui  sont 
portdes  dans  mes  tableaux  —  reprdsentent  au  moins  les  quan- 
litds  consommdes.  En  rdalitd,  sur  les  1,400  mille  hectolitres 
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une  serie  de  tableaux  synoptiques  les  divers  documents  ainsi 
obtenus  et  j’ai  tird  de  cette  comparaison  des  conclusions 
qu’il  me  reste  a  exposer. 

Pour  mieux  faire  ressortir  l’influence  des  excbs  alcooli- 
ques,  j’ai  groups  les  79  46partements  sur  lesquels  ont  porte 


mes  recherches,  en  trois  series  naturelles,  asavoir  : 

lr*  serie.  —  Departements  qui  recoltent  peu  ou  point 
de  vin.  21 

29  serie.  —  Departements  qui  produisent  a  la  fois 
du  vin  et  de  l’alcool.  27 

3°  serie.  —  Departements  qui  rdcoltent  du  vin,  mais 
produisent  peu  ou  point  d’alcool.  31 

Ensemble.  79 


Les  21  departements  francais  qui  ne  recoltent  pas  devin 
ou  n’en  recoltent  qu’une  quantite  relativement  insigni- 
fiante,  forment  eux-memes  quatre  groupes  bien  distincts, 
suivant  qu'ils  fabriquent  ou  ne  fabriquent  pas  d’alcool  et 
d’un  autre  c6t6,  qu’ils  produisent  ou  ne  produisent  pas  de 
cidre;  nous  allons  dtudier  ces  quatre  groupes  separement. 

1"  groupe.  —  Les  trois  departements  du  premier  groupe 
—  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme,  —  comprennent  les  an- 
ciennes  provinces  de  Flandre  et  de  Picardie.  On  y  distille, 
au  moins  dans  les  deux  premiers,  de  tr&s-grandes  quantites 


■  d’alcool,  fabriqud  en  France,  le  cinquiSme  seulement  dchappe 
aux  droits. 

Dans  quelques  departements,  la  Cole-d’Or,  le  Jura  el  l’Yonne 
par  exemple,  les  viticulleurs  fabriquent  depuis  quelque  temps 
des  quantity  relativement  importantes  d’alcool  avec  les  marcs 
de  raisins.  Ces  alcools,  dont  la  plus  grande  partie  est  consom- 
mde  sur  place  et  dchappe  aux  droits,  ont  un  gout  particulier, 
un  attrail  special,  qui  les  rendent  par  cela  meme  IrSs-dange- 
reux. 
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d’alcool  de  betterave,  de  molasses,  de  grains  et  autres  sub¬ 
stances  farineuses,  dont  la  majeure  partie  est  exports  soit 
dans  les  departements  voisins,  soit  dans  ceux  du  midi  ou  ces 
alcools  sont  employes  dans  l’opdration  du  vinage. 

On  consomme  fort  peu  de  vin  dans  ces  ddpartements,  de 
de  4  a  8  >50  litres  par  tdte  en  1849  et  de  6  &  10  litres  en 
1869.  La  consommation  du  vin  augmente  done  dans  de 
tr&s-faib’les  proportions. 

La  consommation  du  cidre  est  encore  plus  faible  que 
celle  du  vin,  surtout  dansle  Nord  et  le  Pas-de-Calais  etelle 
tend  plutdt  a  diminuer  qu’a  augmenter. 

On  y  consomme  au  contraire  beaucoup  de  Mere,  de  25  a 
100 'litres  par  tdte  en1849  etle  double  a  peu  pres  en  1869. 

Malbeureusement,  on  y  consomme  aussi  beaucoup  d’al¬ 
cool,  et  cette  consommation,  qui  etait  deja  en  moyenne  de  3 
litres,  50,  en  1849,  est  aujourd’hui  de  presde  6  litres  (1). 

L’augmentation  du  nombre  des  cas  de  folie  de  cause  al- 
coolique  a  suivi  la  m6me  progression  que  celle  de  la  con¬ 
sommation  de  l’alcool. 

Dans  le  Pas-de-Calais,  oil  la  consommation  de'  l’alcool  a 
augments  d’un  tiers  seulement,  le  nombre  des  cas  de  folie 
de  cause  alcoolique  a  double  cbez  les  hommes  et  presque 
quadruple  cbez  les  femmes. 

Dans  le  Nord,  ou  la  consommation  de  l’alcool  a  presque 
double, .les  cas  de  folie  alcoolique  ont  quadruple  chez  les 
hommes ;  ils  sont  restes  stationnaires  cbez  les  femmes,  qui  y 


(1)  Je  parle  ici  de  l’alcool  £l  90  ou  92°  :  ces  chiffres  reprd- 
sentent  done  des  quantitds  deux  a  trois  fois  plus  fortes  de 
liqueurs  telles  qu’elles  sont  livrdes  a  la  consommation.  Si 
d’ailleurs  on  consid&re  que  les  trois  quarts  au  .moins  de  la 
population  (nolammenl  les  enfants  au-dessous  de  12  ans  et 
la  plupart  des  femmes)  ne  consomment  pas  d’alcool,  on  peut 
estimer  k  35  litres  environ  la  quantity  de  liqueurs  que  boit 
annuellement,  dans  ces  ddpartements,  chacun  des  vdrilables 
consommateurs. 
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boivent  relativement  beaucoup  de  biere  et  peu  de  liqueurs 

alcooliques. 

Quant  au  departement  de  la  Somme,  oil  la  production  de 
l’alcool  atteint  a  peine  la  moitie  des  quantites  consommees 
et  oil  l’on  boit  un  peu  de  tout,  et  k  peu  pres  autant  au- 
jourd’hui  qu’en  1 849,  le  nombre  des  cas  de  folie  de  cause 
alcoolique  y  est  reste  k  peu  pres  stationnaire ;  il  n’a  aug¬ 
ments  sensiblement  que  chez  les  femmes. 

2e  groupe.  —  Ce  groupene  comprend  que  deux  depar- 
tements,  la  Seine-lnferieure  et  VAisne. 

Ces  departements  produisent  autant  et  plus  qu’ils  n’en 
consomment  du  cidre,  de  la  biere  et  de  1’alcool. 

Le  departement  de  VAisne  produit  aussi  autant'  de  vin 
qu’il  en  consomme,  mais  cela  tient  surtout  a  ce  que  la  con- 
sommation  du  vin  y  est  relativement  trbs-faible. 

Dans  ces  deux  departements,  d’ailleurs,  la  consomma- 
tion  du  vin  et  du  cidre  n’a  pas  sensiblement  augmente  de- 
puis  20  ans. 

La  coUsommation  de  l’alcool,  au  contraire,  qui  Stait 
d6jk  tros-forte  en  1849,  y  a  encore  augmente  dans  la  pro¬ 
portion  de  5.50  a  8.50.  Ce  sont  d’ailleurs  les  deux  depar¬ 
tements  ou  la  consommation  de  1’alcool  parait  avoir  pris 
le  plus  d’extension.  Dans  la  Seine-lnferieure,  elle  est  au- 
jourd’hui  par  tcSte  de  9  lit.  75  d’alcool  a  90°,  c’est-a-dire  de 
25  lit.  environ  de  liqueurs  plus  ou  moins  potables.  Que  se- 
rait-ce  si  Ton  defalquait  du  chiffre  de  la  population  les 
enfants  et  en  general  toutes  les  personnes  qui  ne  consom¬ 
ment  pas  d’alcool  ? 

Aussi  la  proportion  des  cas  de  folie  alcoolique,  qui  etait 
dejk  chez  les  hommes,  en  1849,  de  29  0/0,  6tait-elle  de 
42  0/0  en  1869.  Chez  les  femmes,  les  cas  de  folie  de  cause 
alcoolique  ont  a  peine  augments  dans  VAisne  et  ont  un  peu 
diminue  dans  la  Seine-lnferieure.  MalgrS  cette  leg&re  di¬ 
minution,  la  proportion  des  folies  alcooliques  chez  les  fem- 
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mes,  dans  la  Seine-Infirieure,  est  encore  plus  61ev6e  que 
dans  la  plupart  des  autres  departements. 

L’augmentation  du  nombre  relatif  des  suioides  a  6t6  de 
plus  d’un  tiers  de  1849  a  1869. 

3e  groupe.  —  Le  3e  groupe  de  la  1 10  serie  comprend  onze 
departements  qui  appartiennent  tous  a  la  region  nord- 
ouest  de  la  France,  et  forment  la  majeure  partie  des  an- 
ciennes  provinces  de  Normandie,  de  Bretagne  et  du  Maine. 

La  vigne  y  est  inconnue  (Calvados,  Manche,  Orne,  Cdtes- 
du-Eord,  Finistere,  llle-et-Vilaine),  ou  n’y  donne  qu’une 
quantity  de  produits  relativement  peu  importante  (Eure, 
Oise  et  Morbihan,  25  0/0  de  la  eonsommation ;  Eure-et- 
Loir ,  50  0/0,  Mayenne,  10  0/0). 

Dans  tous  ces  departements,  on  r^colte  du  cidre ;  dans 
six  (Calvados,  Eure ,  Manche ,  Orne,  Oise  et  Eure-et-Loir), 
on  en  recolte  autant  on  plus  qu'on  en  consomme ;  dans  les 
cinq  autres,  la  eonsommation  est  superieure  a  la  produc¬ 
tion.  Dans  tous,  a  l’exception  de  YEure  et  de  YOrne,  la  pro¬ 
duction  du  cidre  tend  plutdt  a  diminuer  qu’a  augmenter. 

Dans  six  de  ces  departements  (Manche,  Mayenne ,  Cdtes- 
du-Nord,  Finistere, llle-et-Vilaine, Morbihan ),  on ne  fabri- 
que  pas  d’alcool;  dans  trois  autres  (Calvados,  Eure,  Eure- 
et-Loir),  il  n’y  a  de  distilleries  quedepuisune  dizaine  d’an- 
nees,  et  la  production  n’y  atteint  encore  que  la  moitie  ou 
meme  le  quart  des  quantites  consonances ;  dans  les  deux 
derniers  enfin,  l’Orne  et  YOise,  on  obtient  par  la  distilla¬ 
tion  aujourd’hui,  comme  en  1 849,  la  moitie  environ  des 
quantites  d’alcool  consommees  dans  le  pays  (1). 

Quant  a  la  eonsommation,  voici  la  marcbequ’elle  a  suivie 
dans  ces  departements  depuis  une  vingtaine  d’annees. 

Dans  les  sept  departements  qui  ne  produisent  pas  de  vin, 

(1)  On  obtient  l’alcool  dans  le  Calvados,  de  la  distillation  du 
cidre;  dans  TEure-et-Loir  et  l-’Oise,  de  la  betterave;  dans 
l’Eure  et  l’Orne,  de  1’un  et  de  1’autre. 
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ou  n’en  produisent  que  fort  peu,  la  consommation  annuelle 
du  vin  varie  de  3  litres  par  tele  a  15  lit.  50,  et  dans  presque 
tous,  la  consommation  est  a  peu  pr&s  la  meme  aujourd’hui 
qu’en  1 849.  L’augmentation  est  en  moyenne  d’un  cinquieme. 

Dans  les  quatre  autres  departements  du  2°  groupe, 
(Eure,  Oise,  Eure-et-Loir  et  Morbihan),  qui  produisent  de 
25  h  50  p.  100  des  vins  qu’ils  consomment,  la  consomma¬ 
tion  annuelle  par  t&te  6tait,  en  1849,  de  9  lit.  14  a  59. 18, 
et,  en  1869,  de  14  lit.  a  50.90.  Dans  deux  de  ces  ddparte- 
ments,  YEure  et  YOise,  la  consommation  a  augmente  d’un 
cinquieme ;  dans  les  deux  autres,  le  Morbihan  et  Y Eure-et- 
Loir,  elle  a  diminud  de  pres  du  quart. 

Dans  les  onze  departements  du  3e  groupe,  le  cidre  con- 
stitue  depuis  longtemps  la  boisson  ordinaire  de  la  majeure 
partie  de  la  population.  Mais  la  consommation  est  loin 
d’etre  la  m&me  dans  tous.  Dans  la  Normandie  ( Calvados , 
Eure ,  Manche,  Orne,)  la  consommation  par  tOte  dtait,  en 
1849,  de  38  k  125  litres,  et  en  1869,  de  42  a  109.  Dans 
trois  des  departements  de  la  Bretagne  ( Cdtes-du-Nord , 
Hie  -et-Vilaine  et  Morbihan ),  la  consommation  par  tdte,  en 
1849,  dtait  de  72  d  129  litres  et  en  1869,  de  80  a  146.  Dans 
le  Finistere,  elle  n’a  jamais  atteint  20  litres  par  t&te.  Dans 
YOise  et  Y Eure-et-Loir ,  oil  Don  boit  du  Vin,  la  consomma¬ 
tion  du  cidre  ne  depasse  pas  20  a  30  litres  par  t&te.  Dans 
la  Mayenne  enfin,  elle  s’eleve  jusqu’a  65  litres.  Dans  pres¬ 
que  tous  ces  departements,  la  consommation  du  cidre  a 
augments,  mais  dans  une  tres-faible  proportion  et  dans 
l'un  d’eux  m&me,  la  Manche,  elle  a  diminue. 

Dans  tous  ces  departements,  la  consommation  de  l’alcool 
—  et  de  l’alcool  de  betterave,  de  grains  et  beaucoup  plus  ra- 
rement  de  cidre— ,  a  augmente  en  moyenne  dans  la  propor¬ 
tion  de  3  4  5 ;  elle  a  done  presque  double.  Cette  augmentation 
a  surtout  dte  sensible  dans  quelques-uns  des  departements 
qui  ont  des  distilleries,  tels  que  YEure,  Y Eure-et-Loir, 
et  YOise,  et  dans  ceux  qui  ne  recoltent  qu’une  partie  du 
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cidre  ndcessaire  &  leur  consommation,  tels  que  la  Mayenne , 
les  Cdtes-du-Nord,  le  Finistere  et  V  llle-et-Vilaine . 

J’ai  classe,  dans  le  tableau  suivant,  les  1 1  departements 
du  3egroupe  d’aprds  les  quantites  de  vin,  de  cidre  et  d’alcool 
que  l’on  y  consommait  en  1849  et  en  1869  :  le  departement 
placd  en  tfete  est  celui  qui  consomme  le  plus. 

II  rdsulte  de  l’examen  de  ce  tableau  : 

1°Que  les  departements  qui  consomment  le  plus  de  viii 
sont  ceux  qui  en  produisent.  Si  le  Finistere  fait  exception 
sous  ce  rapport,  cela  tient  probablement  k  ce  que  par  suite 
des  frequents  rapports  qu’il  entretient  avec  les  lieux  de  pro¬ 
duction  par  ses  nombreux  ports  de  commerce,  le  vin  y  pend- 
tre  plus  facilement  que  dans  les  autres  departements. 

2°  Que  les  departements  qui  consommentle  plus  de  cidre, 
sont  ceux  oil  bon  ne  boit  pas  de  vin. 

3°  Que  les  departements  qui  consomment  le  plus  d’alcool 
sont  d’abord  ceux  ou  il  y  a  des  distilleries  {Oise,  Eure, 
Calvados,  Eure-et-Loir,  Orne ),  puis  le  Finistere  qui  com¬ 
munique  plus  facilement  que  les  autres  avec  les  pays  de 
production. 

4°  Entin,  que  les  departements  ou  l’on  observe  le  plus  de 
cas  de  folie  de  cause  alcoolique  et  de  suicides  sont  ceux  ou 
l’on  consomme  le  plus  d'alcool. 

Nous  nous  arreterons  un  instant  sur  quelques-uns  des 
cbiffres  du  tableau  n°  I,  dans  lequel  j'ai  groupe  les  divers 
resultats  concernant  les  21  departements  de  la  1 re  serie. 

Le  ddpartement  du  Calvados  ou  l’on  observe  le  plus  de 
folies  de  cause  alcoolique  —  56  p.  1 00  chez  les  bommes, 
etIOp.  100  chez  les  femmes,  —  produit  et  consomme 
beaucoup  d’alcool  de  cidre ;  il  semble  en  effetque  cet  alcool 
ait  unattrait  particulier  et  soit  plus  pernicieux  encore  que 
l’alcool  de  grains  et  de  betterave. 

Une  autre  particularite  mdrite  d’dtre  signalde ;  c’est  la 
frequence  relative  de  la  folie  de  cause  alcoolique  chez  les 
femmes  qui  jusqu’ici  en  etaient  pour  ainsi  dire  resides  in- 
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et  -  Mai 
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demnes.  Nous  citerons  notamment  les  departements  de  la 
Mayenne ,  du  Calvados,  de  YOrne  et  des  C6tes-du-Nord ,  ou 
les  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  chez  .les  femmes  ont 
atteint.  les  proportions  de  10,  13,  et  m&me  21  pour  cent 
dans  la  periode  1867-69. 

G’est  qu'en  effet  depuis  un  certain  nombre  d’ann4es,  en 
Bretagne,  en  Normandie  et  dans  quelques  departements  de 
Test,  les  exces  alcooliques  sont  devenus  presque  aussi  com- 
muns  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Dans  les  1 1  departements  du  3e  groupe  considers  dans 
leur  ensemble,  les  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  ont 
augments,  de  1856  a  1869  :  chez  les  hommes,  dans  la  pro¬ 
portion  de  4  a  7  (16.44  a  28.53),  chez  les  femmes,  de 
9  a  20  (4.06  a  9.1 8) 'et  pour  les  deux  sexes,  de  22  a  41 
(10.47  &  19.61).  L’augmentation  a  done  ete  plus  forte 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Dans  quelques-uns  de  ces  departements,  d’ailleurs,  l'ac- 
croissement  du  nombre  des  cas  de  folie  alcoolique  a  pris 
des  proportions  reellement  inquietantes.  Dans  Yllle-et- 
Vilaine  et  la  Mayenne,  par  exemple,  l’accroissement  chez  les 
hommes  a  ete  de  1  a  4  et  de  1  a  10  ;  'chez  les  femmes,  il  a 
6te  de  1  &  4  dans  les  Cdtes  du  Nord,  de  1  a  6  dans  YOrne  et 
de  0  &  7  dans  le  Morbihan. 

4°  groupe.  —  Les  cinq  departements  qui  forment  le 
4e  groupe  de  la  I10  serie  nJont  que  deux  caracteres  com- 
muns;  ils  ne  produisent  ni  vin  ni  alcool  et  ne  consom- 
ment  pas  de  cidre.  Ils  appartiennent  d’ailleurs  a  toutes  les 
regions  de  la  France  :  La  Seine,  a  la  region  du  nord,  la 
Creuse  et  la  Haute-  Vienne ,  a  celle  du  centre,  la  Lozere  et 
les  Bouches-du-Rhdne ,  a  celle  du  sud. 

Le  departement  de  la  Seine  fabrique  toute  la  biiire  qu’il 
consomme;  ilneproduit  aucune  autre  boisson  ou  du  moins 
n’en  produit  que  des  quantites  insignifiantes  par  rapport  a 
sa  population.  . 
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TABLEAU  I.  —  1”  s£rie.  21  dernt  tments  qui  recoltent  peu  ou  point  de  vin. 


I 

— 

— 

“ 

“1 

=== 

DE  CAUSE  ALCOOLIQUE. 

— 

SUICIDES  1 

IMl 

j  CONSUMMATION  ANNUELLE 

PAR  TETE. 

PROPORTION  POUR  CENT  : 

PAR 

“J 

I  d£partements. 

DE 

VIN. 

DE  CIDRE. 

d’alcool. 

jj  1856-1858. 

4867-1869.  | 

HABITANTS.  | 

OBSERVATIONS.  1 

4849. 

4  869. 

4  849. 

1869. 

1849. 

1869. 

, 

*• 

D.  S. 

H. 

- 

n.s. 

1849  -  50. 

1868-69. 

1er  groupe.—  3  depart. 

(1)  On  consommait  de  25  k  | 

prod,  de  l’alcool  et 

.00  litres  de  bidre  en  4849  et  le  | 

un  peu  de  cidre; 

/  Nord . 

0,26 

4,16 

2,52 

4,25 

4,36 

41,85 

16,80 

double  en  1869.  i 

consommantpeu  de 

}  Pas-de-Calais. . . 

3*99 

6,04 

L58 

6,47 

9,60 

1*86 

5, '24 

17*67 

6*78 

40*, 77 

41*50 

(2)  Alcool  de  grain. 

cidreetdevin,beau- 

8,46 

10,57 

9,46 

12,42 

13,45 

24,22 

coup  debi5re(4)et 
d’alcool. 

’ 

5,0 

(3)  Alcool  de  betterave. 

2e  groupe. —  2  ddpart. 

Moyennes . 

5,88 

7,93 

4,24 

3,64 

3,46 

5,88 

t  9,72 

2,77 

5,68 

22,31 

4,14 

11,31 

10,56 

15,48 

(4)  Alcool  de  cidre. 

prod,  del’alc.  etdu 
cidre;  consommaul 

Seine-Infdrieurc. 

45,90 

43,06 

46,47 

7,12 

i2'9,78 

29,08 

6,63 

17,80 

45,10 

4,79 

22,58 

45,48 

24,40 

(5;  Alcool  de  betterave  et  de 

peu  de  vin,  mais 

39,54 

43,92 

4,44 

33,90 

5,20 

49,71 

16,95 

28,14 

beaucoup  de  cidre 
et  d’alcool. 

3, .3 

(6)  Alcool  de  betterave. 

Moyennes . 

23,31 

25,72 

33,89 

39,08 

5,47 

8,48 

26,93 

6,35 

16,69 

41,98 

4,88 

21,89 

16,10 

25,37 

(7)  Pour  Paris,  la  consomina- 

5,88,  et  en  4869,  de8,08. 

3,54 

4,88 

95,43 

35,96 

5,00 

56,35 

10,19 

31,78 

3°  groupe.—  1 4  ddpar- 
tementsproduisant 
peu  ou  point  d’al- 

3,54 

49,78 

7,05 

(8)  Les  abends  de  la  Creuse 
et  de  la  Haute-Vienne  sont  pla¬ 

j  4 ,77 

1 09,1 7 
59,59 
29,04 

29,57 

45,07 

22,62 

5*56 

ces  dans  le  mAme  asile  a  Limo¬ 

40^44 

47*00 

3,75 

14*61 

6*93 

4  4*72 

37*63 

ges.  j 

1  Eure-et-Loir . 

cidre,  consommant  S 
gdndralementbeau-  J 

59,48 

50,90 

43,68 

22,01 

65,43 

2,72 

(<»4,23 

14,13 

6,90 

10,64 

20,20 

4,43 

14,56 

14,74 

22,70 

|  Mavenne . 

1  C6tes-du-Nord. .. 

3^21 

44,89 

6,03 

4*27 

45,52 

7,96 

74*64 

4*32 

2,85 

4,40 

2*55 

14*S6 
24,41 
'  6,26 

5*67 

7*12 

28*92 

21*17 

7,46 

7,17 

25*71 

4*61 

5*44 

12,00 

6,44 

coup  de  cidre  et  f 

83,39 

49,30 

446,66 

Finistere . 

d’alcool.  ■ 

Ille-et-Vilaine  . . . 
Morbihan . 

128*80 

74.47 

61.47 

2*91 

2,24 

4,08  | 

2^69 

* 

3*84 

21*00 

28,92 

28,53 

44*00 

47,97 

19,61 

4*00 

4,65 

8,59 

23,78 

15,77 

43,73 

15,99 

80,29 

68,43 

4,29 

2,43 

14,56 

16,44 

7,63 

9,48 

6,38 

13,54 

Moyennes . 

4,06 

10,47 

groupe.—  6  ddpart.  f 

Seine . 

4  77  08 

294  49 

J 

16,46 

8,80 

4  71 

15  29 

44  73 

37  05 

ne  prod,  ni  alcool  k 

Creuse  (8) . . 

29*64 

53*44 

43,54 

4,66 

6,47 

(7I?*48 

0*78 

4*72 

44*70 

3*87 

9^97 

7)50 

6,19 

5*11 

8,89 

ni  cidre,  ne  con-  J 
•sommant  pas  de  i 
cidre.  ( 

Haute-Vienne(8). 
LozSre  . 

44,96 

0,54 

1,42 

0J57 

4*24 

8,80 

8,33 

20,71 

0*78 

4*, 72 

4  4*70 

3*87 

9*97 

5,10 

16,64 

B.-du-Rhone. . . . 

180,28  ' 

184*78 

* 

0*52 

0*87 

6,73 

15*, 38 

23,28 

3,93 

46,04 

13*53 

Moyennes . 

80,37  ; 

126,23 

» 

1,49 

2,69 

12,62 

1  2,18 

7,37 

15,16 

3,27 

10,25 

14,42 

14,53 

.  -1 
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On  y  consomme  autant  de  vin  que  dans  les  pays  ou  l'on 
en  reeolte  le  plus.  Cette  consommation  y  a  d’ailleurs  aug¬ 
ments  de  66  p.  100  depuis  vingt  ans. 

La  consommation  du  cidre  y  est  relativement  faible;  elle 
a  quadruple  depuis  1849.  Celle  de  la  biere  n’a  pas  'sensible- 
ment  augments. 

On  consomme  plus  d’alcool  dans  le  dSpartement  de  la 
Seine  (Paris  compris)  que  dans  la  plupart  des  departements 
du  nord  et  du  nord-ouest.  La  consommation  par  tSte  qui 
Stait,  en  1849,  de  5  lit.  62,  Stait,  en  1869,  de  9  lit.  38 
(y  compris  les  quantitSs  employSes  par  les  diverses  in¬ 
dustries). 

Dans  Paris,  d’aprSs  les  chiflres  de  l’octroi,  la  consom¬ 
mation  par  fete  aurait  StS  de  5  lit.  88  d'alcool  en  1849  et 
de  8  lie  08  en  1869. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  proportion  des  cas  de  folie  de  cause 
al.coolique  a  augments  dans  la  Seine,  de  1856  a  1869,  de 
16.50  4  24  p.  100  cbez  les  homines,  de  2.50  a  4.70  chez  les 
femmes,  et  de  9  4  15.30  pour  les  deux  sexes.  L’augmenta- 
lien  a  done  StSsensiblement  plus  forte  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Je  me  suis  servi  pour  Stablir  cette  comparaison  des  chif- 
fres  relevSs  par  M.  Contesse  en  1862  pour  la  pSriode  1856- 
1858  (1)  et  pour  la  derniere  pSriode,  de  ceux  que  je  dois  a 
l’obligeance  de  MM.  Magnan  et  Bouchereau,  medecins  du 
bureau  d’admission  4  Saint e- Anne. 

Les  resultats  obtenus  par  M.  Calmeil  a  Charenton  et  qui 
sont  consignds  dans  ses  rapports  de  1855  et  1869  different 
un  peu  des  precedents.  Les  cas  de  folie  alcoollque  regus  4 
Charenton  onx  Ate  chez  les  hommes  en  1855,  de  27  p. 
100  et  en  1868  de  15  p.  100  seulentent,  et  chez  les  fem¬ 
mes,  de  3.41  en  1855  et  de  5.48  en  1869.  Je  n’di  pas 

(1)  Contesse  :  titudes  silt  I'alcoolime  etsur  tiUologie  de  la  pa- 
ralysie  ginirale  :  Paris,  1 8,62 . 
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trouvd  dans  les  rapports  de  notre  distingue  confrere  la  raison 
de  cette  divergence  dans  les  resultats. 

Je  ne  dirai  rien  du  chiffre  des  suicides  dans  le  departe- 
ment  de  la  Seine.  Le  r61e  que  jouent  les  excbs  de  boissons 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  suicide  peut  etre  diffici- 
lement  degage  de  toutes  les  influences  qui  tendent  &  Paris 
plus  que  partout  ailleurs  en  France,  a  rendre  les  suicides 
tres -frequents, 

Dans  les  ddpartements  de  la  Creuse  et  dela  Haute-Vienne , 
relativement  peu  aises,  la  consommation  du  vin  ne  dd- 
passe  pas  40  a  50  litres  par  tfete ;  le  cidre  y  est  a  peu  pres 
inconnu  et  la  consommation  de  l’alcool  y  est  encore  assez 
faible,  4  lit.  20  par  tete  environ,  bien.  qu’elle  ait  presque 
double  depuis  20  ans.  Aussi,  la  proportion  des  cas  de  folie 
de  cause  alcoolique  qui  etait  de  4.70  en  4856,  n’est-elle  en¬ 
core  que  de  1 0  p.  1 00.  Elle  a  suivi  exactement  la  m&me  pro¬ 
gression  ascendante  que  la  consommation  de  l’alcool;  il  en 
est  de  mfeme  pour  les  suicides. 

La  Lozlre  qui  consomme  relativement  peu  de  Yin  etencore 
moins  d’alcool  ne  fournit  qu’un  nombre  trOs-faible  de  folies 
alcoliques. 

11  en  est  tout  autrement  dans  les  BoucheS-du- Rhine  qui  ' 
ditf&re  d’ailleurs  des  autres  ddpartements  de  ce  groupe  en 
cequ’il  recolte  une  certaine  quantity  de  vin,— la  moitie  en¬ 
viron  de  sa  consommation,  —  et  qu’on  y  obtient  par  la  dis¬ 
tillation  des  produits  de  la  vigne,  presque  autant  d’alcool 
qu’on  en  consomme.  Ge  departement  forme  sous  ce  rapport 
une  transition  entre  les  departements  de  la  premiere  sdrie 
et  ceux  de  la  seconde. 

Le  ddpartement  des  Bouches-du-Rhdne  est  du  reste,  apres 
la  Seine,  celui  ou  l’on  consomme  le  plus  de  vin  —  45Q  lit. 
par  tfete  en  4  849  et  4  80  en  4  869 ;  —  mais  on  y  consomme 
relativement  fort  peu  d’alcool,  50  a  90  centilitres  par  tfete. 
Aussi  le  nombre  des  cas  de  folie  de  cause  alooolique  est-il 
a  peu  prbs  le  meme  aujourd’hui  qu’il  y  a  quinze  ans,  4  6  au 
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lieu  de  1 5.40  pour  cent.  11  en  est  a  peu  pres  de  mfeme  pour 
les  suicides 


La  2e  serie  comprend  tous  les  departements  au  nombre 
de  27  qui  produisent  k  la  fois  du  via  et  de  l’alcool  autant 
et  plus  qu’ils  n’en  consomment. 

Ces  27  departements  forment  eux-m&mes  deux  groupes 
distincts  : 

1 0  Ceux  qui  produisent  de  l’alcool  de  vin.’  1 8 

2°  Ceux  qui  produisent  surtout  ou  uniquement  de 
l’alcool  de  grains,  de  betterave  ou  autres  matieres.  9 

Total.  27 

1er  groupe.  —  Les  18  departements  du  premier  groupe 
produisent  a  la  fois  autant  et  plus  qu’ils  n’en  consomment 
du  vin  et  de  l’alcool  obtenu  par  la  distillation  des  produits  de 
la  vigne.  Deux  seulement,  VYonne  et  les  Deux-Sevres,  fa- 
briquent  en  mSme  temps  une  certaine  quantity  d’alcool  de 
betterave ;  c’est  dans  ce  groupe,  d’ailleurs,  que  figurent  la 
plupart  des  departements  qui  produisent  dans  des  propor¬ 
tions  considerables  nos  meilleures  eaux-de-vie :  la  Charente, 
la  Charente-Inferieure ,  l’Herault,  le  Gard,  le  Gers.  C’est 
dans  ce  groupe  egalement  que  nous  rencontrons  d’un  c6te 
quelques-uns  de  nos  vignobles  les  plus  estimes  et  de  l’autre, 
ceux  qui  fournissent  en  quantity  considerable  ces  gros  vins 
commons  du  Midi  qu’on  n’exporte  au  loin  qu’apres  leur 
avoir  fait  subir  l’operation  du  vinage  ou  plus  exactement 
de  la  suralcoolisation. 

Yoici  la  marche  que  la  consommation  des  boissons  a 
suivie  dans  ces  departements  depuis  une  vingtaine  d’annees. 

Le  cidre  y  est  k  peu  prbs  inconnu.  Nous  en  excepterons 
cependant  le  departement  de  I’Yonne,  qui  en  consomme  une 
certaine  quantite  —  1  lit.  par  tfete  en  1 849  et  2  lit.  35  en 
1869. 
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La  consommation  du  vin  y  est  au  contraire  relativement 
considerable ;  elle  etait  en  moyenne  de  60  litres  par  tdte  en 
1849  et  elle  est  aujourd’hui  de  93  ;  Faugmentation  a  done 
ete  de  plus  de  moitib.  Elle  parail  d’ailleurs  avoir  suivi 
presque  parlout.  l'accroissement  du  bien-etre  et  de  la  ri- 
chesse  publique.  Sur  quelques  points  cependant,  la  cause 
principale  de  l’accroissement  de  la  consommation  semble 
avoir  bte  Faugmentation  de  la  production.  Quoiqu’ilen  soit, 
les  departements  oil  la  consommation  a  le  plus  augments 
sont  ceux  de  la  Haute-Sadne  ( de  25  a  100),  la  Haute-Marne 
(de  30  a  90),  YAude  (de  26  a  93)  et  YHerault  (de  60  a 
150). 

La  consommation  de  l’alcool  a  augments  dans  une  plus 
forte  proportion  que  celle  duvin;  de  0  lit.  53  par  t&te 
qu’elle  btait  en  moyenne  en  1849,  elle  s’est  dlevde  &  1  lit. 
Elle  a  done  presque  double.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  chiffres 
a  ceux  que  nous  avons  obtenus  dans  les  3  premiers  groupes 
de  notre  premibre  serie,  4,5  et  10  lit.  par  tbte. 

L’augmentation  a  d’ailleurs  dtb  la  mdme  dans  presque 
tous  les  departement  de  ce  groupe ;  dans  quelques-uns  cepen¬ 
dant,  la  Haute-Marne,  la  Charente,  YHerault ,  YAude,  les 
Pyrenees-Orientales,  la  Dordogne  et  le  Far,  elle  a  etd  plus 
forte,  1  a  3  au  lieu  de  1  a  2. 

Voyonsmaintenant  la  marche  qu’a  suivie  dans  ces  dbpar- 
tements  Faugmentation  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique 
et  des  suicides. 

Le  vin  comme  les  liqueurs  alcooliques,  mais  dans  des 
proportions  bien  differentes,  determine  tous  les  phenomenes 
morbides  designes  sous  le  nom  generique  d’alcoolisme  (1). 
Aussi  ne  faut-il  pas  s’etonner  que  dansle  groupe  que  nous 
examinons,  comme  dans  tous  les  departements  qui  recol- 


(1 )  Tout  me  porte  a  penser  que  les  vins  naturels  et  particu- 
lierement  les  vins  rouges,  qui  n'ont  pas  did  suralcoolisds,  dd- 
terminent  rarement  Falcoolisme  chronique. 
annal  .  MED. -PS  VC  a.,  5»  s4rie.  t.  VH.  Mai  1872. 
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TABLEAU  II.  —  2°  s£rie.  27  departements 


CONSOMMATION  ANNUELLE 

PAR  TETI 

DEPARTEMENTS. 

DE 

IN.  |  DE  CIDRE. 

d’alcool. 

1849. 

1869.  1849. 

1869. 

1849. 

1869. 

. 

IJaule-Marne .... 

29,58 

91,21  » 

» 

0,48 

Meurtha(2) . 

58.71 

95.64  » 

)> 

0,97 

4.36 

Meuse . 

68,77 

78.9 1  » 

» 

1,76 

2,21 

Deux-fSyres  (1) . . 

30,06 

26,50  » 

0,42 

0,93 

Charente . . 

56,96 

84,04  » 

)) 

0,26 

0.75 

Charente-Inf . 

50,45 

63,41 

» 

0,29 

0,5d 

Jura... . 

63,95 

95,09  » 

» 

0.72 

1,07 

1  ‘'groupe.— 1 8  ddpar- 

HauLe-Saone  (2).. 

25,86 

100,06  » 

0,20 

0,79 

1,« 

tements  produisant 

Yonne  (1) . 

57,81 

55, 5h  0,90 

2,35 

0,71 

1,08 

a  la  fois  du  yin  et 

63,88 

152,33  » 

» 

0.45 

1,11 

de  1’alcool  de  yin. 

Gers....... . 

166,73 

193,45  » 

)) 

0,25 

0,38 

Lot-et-Garonne. . 

39,16 

52,27  » 

» 

0,24 

0,52 

Landes  (3) . 

61,23 

75,96  » 

» 

0,38 

0,63 

Aude  (4) . 

26,71 

93,54  » 

» 

0,15 

Gard . 

87,00 

1  30,84  » 

)) 

0,50 

0.99 

Pyr6ndes-Or.(4). . 

46,55 

47,97  » 

» 

0,32 

1,20 

Dordogne  (5) . 

37,69 

50,30  » 

» 

0,30 

Var . 

121,56 

2(2,54  » 

” 

0,50 

Moyennes . 

59,59 

93,29  0,05 

0,14 

0,53 

1,00 

Seine-et-Oise  (6). 

100,71 

1H,82  4,15 

10,37 

3,54 

4.73 

3"  growpe.  —  9  ddpart .  ) 

Seine-et-Marne  (6) 

Si, 30 

78,88  6,(2 

5,02 

2,85 

3,85 

1  I  ndre-et- Loire .. . 

87,78 

89,39  0,24 

1 ,82 

0,57 

1,37 

produisant  du  yin 

\  Cher.. . . . 

66,70 

53,60  0,02 

0,14 

0,81 

1,34 

et  de  1’alcool  do  • 

<  Indre  (7) . 

69,31 

76,06  2,05 

1,33 

0,80 

1,33 

bellprave  ou  d’au- 

I  COte-d’Or . 

(08,56 

1 34,04  » 

1.11 

1,4c 

tres  substances. 

[  Gironde, . 

79,95 

130,41  » 

0,70 

1 ,63 

Puy-de-Mine.. . . 

36,85 

71,32  » 

0,21 

0,78 

\  Yaucluse  (8).. . .. 

62,32 

65,95  » 

” 

0,68 

0,97 

Moyennes. . . . . 

78,96 

90,19  1,39 

2,07 

1,25 

1,94 

»  8,86  23,44 

3,16  47,20  24,01 
2,41  4,83  26,21 

0,80  2,63;  16,04 

3.92  9,02  17,39 

»  5,43'  21,65 

1.75  4,25i  18,05  •- 

3,16  17,20  24,01 

»  5,24  21,37 

1.92  8,19  18,37 

2,63  5,48  16,13 

0,21'  4,82!  16,21 

9,60  10,45'  11,55 

4.76  5.26  10,34 

»  5,69'  20,91 

4,76  5,26  10,34 

2,55  4,85  6,12 

6,73  45,381  23,26 


5,65  12,61  31,63 
9,8S|  15,82  24,59 
4,23  8,18  14,75 

»  I  3,75  20,20 
0,78  4,72  14,70 

0.98’  10,24  22,15 
0,42'  4,31  22,68 

»  4,29  10,84 

0,96,  7,38  20,91 


12,54  (1)  Produisant  un  peu  d’al- 

17,04  cool  de  betterave. 

*1 8,40 

9,30  (2)  Le3  al<dnes  de  la  Meurthe 

1 4  01  de  *a  Ikiute-Safinc  sont  con- 
16  47  r°mlus  a  l  asile  do  Mardville.  • 

(3>  Les  al‘dnds  des  Landes' 

-  1 1 ,64  sont  p[ac6s  A  1’asile  de  Pau. 

\  2,1 4 

6,20|  (4)  Les  alidnds  de  l’Aude  el 

4,06  ]des  Pyrdndrs-Orientales  sonlcon- 
7,01 1  fondus  4  l’asile  do  Limoux  (Au- 
,  7,47  do;, 

if’fixi  (5)  Les  al*dnds  dela  Dordogne 
,  sontplacds  a  Lcyme  (Lol), 

i  IS’qoi  ,(6)  Les  alidnds  de  Seine-et- 
'i  1  ')°A.Oise  et  de  Seine-et-Marne  sont 
placds  k  Clermont. 

!  11,15 

I  (7)  LeS  alidnds  de  l’lndresontl 
placds  4  Limoges. 

:  32,411 

37,67  A.I000I  de  garance. 


11,54  2,55  7,92  20,27  3,43  12,25  12,00  17,34 


340  DU  ROLE  QUE  JOUENT 

tent  et  consominent  du  vin,  on  ait  observe  depuis  longtemps 
des  folies  de  cause  alcoolique.  En  4856,  la  proportion  dtait 
deja  de  12,04  0/0  chez  les  hommes,de  2,69  chez  les  femmes 
et  de  7,63  pour  les  deux  sexes  rdunis.  Mais  de  1856  a  4869, 
^augmentation  n’a  ete  que  d’un  tiers,  et  elle  a  porte  uni- 
quement  sur  les  hommes.  G’est  qu’en  effet  l’ivresse  par  le 
Vin  est  relativement  rare  chez  les  femmes^et  je  serais  m£me 
porte  a  penser  que  dans  les  pays  producteurs  de  yin,  elle 
tend  plutot  &  diminuer  qu’a  augmenter. 

II  en  serait  de  m&me  d’ailleurs,  parait-il,  pour  les  hom¬ 
mes  dans  un  certain  nomhre  de  departments.  11  est  done 
au  moins  probable  que  l’augmentation  d’un  tiers,  de1856 
a  1869,  dans  la  proportion  desfolies.de  cause  alcoolique, 
tient  surtout,  sinon  uniquement,  dans  les  departements  de 
ce  groupe,  &  l’accroissement  de  la  consommation  des  li¬ 
queurs  alcooliques  qui,  je  le  repete,  a  double  dans  ces  de¬ 
partements. 

llresulte,en  effet,  de  l’examen  du  tableaull,  que  les  depar¬ 
tements  ou  la  proportion  des  folies  alcooliques  k  diminue 
au  lieu  d'augmenter,  la  Meurthe  et  la  Haute-Sadne  sont 
precisement  ceux  dans  lesquels  la  consommation  de  l’alcool 
a  le  moins  augmente. 

Je  dois  ajouter  que  les  deux  seuls  departements  du 
groupe  que  nous  etudions,  qui  produisent  de  l’alcool  de 
betterave  en  m£me  temps  que  de  l’alcool  de  vin  —  les  Deux- 
Sevres  et  l’Fowne— ,  sont  precisement  ceux  ou  la  proportion 
des  folies  alcooliques  a  le  plus  augmente,  surtout  chez  les 
femmes.  II  semble,  en  effet,  qu’il  y  ait  sous  ce  rapport  une 
difference  notable  entre  l’alcool  de  vin  et  les  alcools  de  bet¬ 
terave  et  de  grains,  et  que  les  progres  de  l’alcoolisme  sui- 
vent  pour  ainsi  dire  pas  &  pas,  sur  les  divers  points  de  la 
France,  1’accroissement  de  la  consommation  de  ces  al¬ 
cools  d’industrie;  soil  que  les  effets  produits  dans  l’econo- 
mie  par  ces  alcools  different  de  ceux  determines  par  l’eau- 
de-vie  de  raisin,  ce  que  jesuis  trte-dispose  a  admettre,  soit 
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simplement  qu’il  faille  attribuer  a  la  diminution  progres¬ 
sive  du  prix  de  ces  alcools,  la  facilite  avec  laquelle  ils 
s’introduisent  dans  la  consommation  nsuelle  des  classes 
ouvrieres  des  villes  et  des  campagnes. 

Dans  les  departements  du  groups  que  nous  dtudions,  les 
suicides  n’ofit  guere  augmente  depuis  vingt  ans  que  dJun 
cinquibme  environ,  tandis  que  dans  ceux  des  trois  pre¬ 
miers  groupes  de  la-1  ”  sbrie,  l'augmentation  a  ete  dJun  tiers, 

2°  groupe.  —  Les  departements  du  2°  groupe  different 
des  prec6dents  sous  plusieurs  rapports  importants. 

La  production  de  l’alcool  dans  ces  departements  est 
superieure  a  la  consommation ,  telle  du  moins  que  nous 
pouvons  la  connaitre  d’apres  les  chitfres  de  la  rbgie.  Mais 
ce  qu’il  importe  de  nbter,  c’est  que  ce  ne  sont  plus  les  pro- 
duits  de  la  vigne  qui  fournissent  cet  alcool,  mais  bien  la 
betterave  ( Seine-et-Oise ,  Seine-et-Marne,  Indre-et-Loire,. 
Cher,  Indre,  Cdte-d’Or,  Gironde,  Puy-de Ddme),  la  garance 
( Vaucluse )  et  dans  quelques  departements,  pour  une  partie 
seulement,  la  pomme  de  terre  et  diverses  autres  substances 
farineuses. 

La  consommation  du  vin  dans  les  departements  de  ce 
groupe  n’a  pas  suivi  la  m&me  progression  que  dans  les 
groupes  precedents.  Dbja  en  1 849,  la  consommation  du  vin  y 
etait  de  pres  de  80  litres  par  tb.te,  proportion  superieure  a 
celle  de  presque  tous  les  autres  groupes ;  mais  de  1 849  a 
4869,  elle  a  moins  augmente  que  partout  ailleurs— 79  k  90, 
—  et  elle  y  est  moindre  aujourd’hui  que  dans  beaucoup 
d’autres  departements  producteurs  de  vin. 

On  y  consomme  relativement  fort  peu  de  cidre,  si  ce  n’est 
dans  le  departementde  Seine-et-Marne,  ou  la  consommation 
d’ailleurs  a  diminue  plutot  qu’augmente  et  dans  celui  de 
Seine-el -Oise ,  ofi  l’augmentation  a  6tb  assez  sensible, 
40  litres  au  lieu  de  4.  Le  cidre  qu’on  y  consomme  est  pour 
la  majeure  partie  rbcolte  dans  le  pays  mbme. 
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La  consommation  de  l’alcool  a  augments  dans  la  propor¬ 
tion  de  2  a  3,  sensiblement  moins  par  consequent  que  dans 
les  aulres  groupes ;  ce  qui  tient  en  partie,  il  faut  le  dire,  k 
ce  que  la  consommation  y  dtait  deja  assez  elevee  en  1843. 
Elle  y  est  encore  le  double  aujourd’hui  de  ce  qu’elle  esl 
dans  les  ddpartements  du  groupe  precedent. 

La  proportion  des  casde  foliede  cause  alcoolique,  en1856, 
etait  a  peu  prfes  la  meme  que  dans  les  departements  du 
groupe  de  cette  serie;  mais,  depuis  celte  epoque,  elle  a 
augmente  plus  rapi dement,  surtout  chez  les  femmes,  dans 
le  groupe  que  nous  etudions  que  dans  l’autre.  C’est  dans 
les  ddpartements  du  Cher,  de  VIndre  et  de  la  Gironde  que 
cette  augmentation  a  etd  le  plus  sensible.  Neanmoins,  la 
proportion  des  cas  de  folie  de  cause,-  alcoolique,  dans  ces 
trois  departements,  est  encore  loin  d’dtre  ce  qu’elle  dtait 
dejk  en  1856  et  surtout  ce  qu’elle  est  aujourd’hui  dans  ceux 
de  Seine-et-Oise  et  de  Seine-et-Marne. 

LechifTrerelatif  des  folies  alcooliques  est  relativement  con¬ 
siderable  dans  la  Cdte-d’Or,  ou  Ton  boit  bien  une  certaine 
quantite  d’alcool,  et  presque  uniquement  de  l’alcool  debette- 
rave  et  de  melasse,  mais  ou  l’on  boit  surtout  du  vin  —  1  00  a 
130  litres  par  t&te.  Comme  l’alcoolisme  y  est  rare  chez  les 
femmes,  il  est  probable  que  c’est  surtout  k  la  consommation 
duvinet  vraisemblablement  du  -vin  blanc  qu’ilya  lieu  d’attri- 
bqer  cette  frequence  des  folies  alcooliques  dans  la  Cdte-d'Or. 

Je  n’ai  rien  de  parliculier  a  signaler  en  ce  qui  concerne 
le  suicide.  Il  est  relativement  tres-frequent  dans  les  depar¬ 
tements  de  Seine-et-Oise  et  de  Seine-et -Marne ;  mais  si  la 
consommation  de  l’alcool  n’est  pas  etrangere  a  cette  fre¬ 
quence  exceptionnelle,  il  p’est  pas  douteux  que  1’augmen- 
tation  du  nombre  des  suicides  dans  ces  departements  est  le 
rdspltat  de  causes  multiples  que  je  n’ai  point  a  examiner 
ici.  Il  en  est  de  mftme,  d’ailleurs,  dans  la  Seine  et  dans 
VOise,  ou  la  proportion  des  suicides  est  exactement  la  mdme 
que  dans  le  departement  de  Seine-et-Marne. 
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§  HI. 

La  3°st5rie  eomprendles  departements  qui  recoltentdu  vin, 
mais  ne  produisent  pas  d’alcool  ou  n’en  produisent  que  des 
quanlites  insigniflantes  par  rapport  k  leur  eonsomma- 
tion. 

1er  groupe.  —  Deux  de  ces  departements,  les  Ardennes  et 
la  Sarthe,  se  distinguent,  des  autres  en  ce  qu’ilsrecoltent  et 
consomment  une  certaine  quantity  de  cidre,  30  a  40  litres 
par  tkte  et  par  an. 

Ces  deux  departements  produisent  du  vin;  la  Sarthe  en 
produit  m6me  autant  qu’elle  en  consomme;  mais  dans  les 
Ardennes ,  la  production  du  vin  a  progressivement  diminu6 
depute1 20  ans,  tandis  que  la  consommation  p’a  pas  cesse 
d’augmenter,  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  la  production  est 
de  beaucoup  inferieure  k  la  consommation. 

Laproduction  del’alcool,au  contraire,compietementnulle 
dans  la  Sarthe,  augments  progressivement  dans  les  Ar¬ 
dennes  ou  d’ailleurs  il  n’y  a  gukre  qne  des  distilleries  de 
betterave  ;  mais  la  production  est  loin  encore  d’atteindre 
le  chiffre  de  la  consommation. 

La  consommation  de  l’alcool  qui  etait  dejk  dans  les  Ar¬ 
dennes,  en  1849,  de  3  lit.  par  tkte,  est  aujourd’hui  de  5  lit. 
Dans  la  Sarthe,  ou  l’alcool  d’industrie  s’est  introduit  beau- 
coup  plus  tard,  la  consommation  s'est  6levee  en  20  ans  de 
0  lit.  86  a  3  lit.  13  partite. 

Dans  les  Ardennes ,  la  proportion  des  folies  alcooliques  au 
lieu  d’augmenter  a  legerement  diminu6;  dans  la  Sarthe,  au 
contraire,  le  nombre  relatif  des  folies  alcooliques  a  triple 
cbez  les  femmes  comme  cbez  les  homines. 

Dans  ces  deux  departements,  la  proportion  des  suicides  a 
augmente  d’un  tiers  environ. 

2°  groupe.  —  Les  departements  du  2®  groupe,  au  nombre 
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TABLEAU  III.  —  3"  serie.  31  departements  qui'  produisent  du  vin ,  mats  peu  ou  point  d’alcool. 


CONSOMMATION  ANNUELLE  PAR  TitTE . 

"r 

FOLIES  DE  CAUSE  ALCOOLIQUE. 
PROPORTION  POUR  CENT  : 

SUICIDES 

PAR  AN 

pour  400,000 

HABITANTS. 

'•<  DEPARTEMENTS , 

OEV,, 

DE  CIDRE. 

d’alcool. 

4  856-1858. 

1867-1869.  | 

OBSERVATIONS . 

1849. 

1869. 

4  849. 

4  869, 

1849. 

1869. 

D.  , 

-  j 

D.  S. 

m  so.  ^ 

868-69. 

4*r  groupe. — 2  depart, 
prod,  et  consom. 
du  cidre;  prod,  et 
.  consom. peudevin. 

Ardennes  (4) . 

36,95 

16,58 

24,89 

41 ,43 
28,04 

33,56 

47,43 

30,70 

3,04 

5,06 

30,45 

3,16 

17,20 

5,24 

11,22 

24,04 

2,49 

2,74 

~  2,61 

15,97 

15,10 

15,53 

4  2,39 
8,95 

10,38 

45,91 

4  3,09 

14,24 

(1)  Les  abends  des  Ardemies 

Moyennes . 

26,98 

33.92 

1,75 

3,92 

20,08 

2,04 

25,49 

(2)  Les  alidnds  de  l’Aube  sont 
plncds  A  Saint-Dizier. 

44  3,1  0 
87,59 
40,30 
47,62 
38,88 

4  07,84 
142,69 

47.33 
32,44 
26,19 
73,13 
67,26 
69,82 

85.34 
64,75 
72,47 

9  90 

q  kr 

9  /R 

"  3G 

oq  n 

on 

48,52 

23,67 

(3)  Les  alidnds  des  Vosges 
sont  places. &  Marevillo. 

7,04 

7^25 

1 3^24 
48,62 
16,32 
6,24 

a’,72 

4,00 

2G86 

23,01 

19,70 

1 1 ,54 
14,02 

(4)  Les  abends  du  Doubs  sont 

Loir-et-Cher . 

O'bl 

0,85 

0/72 

0,47 

1*6B 

17’ 46 
45,38 

1  o’,1  4 
8,13 

3,96 

1 4  ’,68 

placds  ii  DOlo. 

56,94 

49,59 

76.83 
42,76 

62.84 

27.28 

4  07,66 

60,26 

201,78 

73.28 
106,48 

30.83 
69,40 

75.29 

23.84 
37,21 
76,83 
35,02 
36,67 
52,35 
25,10 

4^96 

9,63 

6,18 

(0)  Les  alidnds  de  l’Ain  et  de 
Saone-et-Loire  sont  confondus  A 
Bourg.  ,! 

(6)  Les  alidnds  des  Hautes  et 
Bassos-Pyrdndes  sont  confondus 

A  Pau.  1 

Maine-et-Loire... 
Loire-infdrieure. . 

2,99 

5,17 

4^09 

7,72 

0,93 

0,60 

4 ’,71 
1,08 
0,76 
1,05 

8,87 

11,37 

10,98 

1,64 

4,32 

4^84 

7,18 

4  4,61  j  2,36 
20,85'  2,56 

28,57 j  » 

8,60 
1 1 ,73 

4  4  ’l  6 
8,68 
8,19 
10,78 

2“  groupe.— 29  ddpart. 

0,38 

6,21 

1 8,05 

■1 26,31 
93,03 
148,98 
59,78 
137,71 

O’ 95 
4,45 

4  0^61 
40,61 

10^07 

6,81 

7,42 

2,49 

4  3,'  32 
10, 6f 
15,61 
4,86 
6,46 

ne  prod,  et  ne  con¬ 
som.  pas  de  cidre; 

Saone-et-Loire  (8) 

0,57 

8,19 

5^52 

6^61 

1 9^1 0 
45,07 
4  0,97 
19,57 
2,56 

2,22 

3,23 

4,29 

(7)  Les  alidads  des  Haules-  ■ 
Alpes  et  do  I’lsere  sont  confon-  : 

prod,  du  vin,  mais 
peu  ou  pas  d’al¬ 

Haute-Garonne . . 
Tarn. . . . 

» 

« 

0^33 

0,80 

v° 

8,89 

clus  A  Saint-Itobert. 

.(8)  Les  alidndsi  de  l’Arddche 

cool. 

Aririgfi  . . 

” 

0’24 

0,14 

0,68 

0,56 

0,27 

0,81 

o’B9 

* 

1,32 

4 ’,69 

Aveyron . 

4  28*82 
83,57 
24,89 
44,23 
90,85 
99,46 
45,96 
44,39 
28,78 
47,14 
29,83 
72,22 

17  19 

* 

3^70 

4  ’54 

4.26 
2,58 
5,36 

8.26 

2^25 

7,92 

3,95 

4,36 

5,73 

10,92 

7,24 

6,33 

et  de  la  DrOme  sont  confondus  A 

Basses -Pyrdn,  (6). 
Hautes-Pyr<5n.'(6). 
Tarn-et-Garorine. 
Hautcs-Alpes  (7). 
IsAre (7) . 

0,40 

0,19 

l',47 

0,67 

0,64 

0,97 

11,14 

41,11 

10,77 

9,80 

9,60 

9,60 

0,82 

4  o’, 45 
10,45 
5,34 
5,82 

11/55 

11,55 

9,74 

11,70 

9’26 

9,26 

5,03 

4  0’55 
40,55 
6,41 
8,48 

Correze  . 

0,’28 

0,65 

6’, 10 
7,32 

3, ’93 
3,82 

Ardeche  (8) . 

Lot . 

» 

» 

l’06 

4,47 

o’ 93 

2’, 45 

4  0’77 
6,12 
40,77 
20,91 
15,94 

2’94 

Drome  (8) . 

32,86 

25,47 

64,68 

” 

o’91 

.  o’72 
0,98 

1,30 

I'l7 

093 

2’ 45 

2^4 

j  1,83 

!  2,61 

7^3  2 
41,76 
10,02 

40/73 

13,69 

7,45 

14*49 
4  4,32 

10,75 

'  Basses-Alpes . 

Moyennes . 

0,44 

|  0,75 

0,52 

0,69 

J 

11^38 

9,61 

o’96 

1,97 

7 ’,3  8 
1  6,04 
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de  29,  se  distinguent  de  ceux  du  groupe  precedent  en  ce 
que  le  cidre  y  est  a  peu  prfes  inconnu. 

Ces  departements  appartiennent  :  trois  a  la  region  du 
nord-est  (Champagne  et  Lorraine),  4  a  cede  du  centre 
(Orleanais,  Nivernais,  Bourbonnais ) ,  4  au  Bassin  de  la 
Basse-Loire  (Anjou  et  Poitou),  4  a  la  region  de  Pest  (Bour¬ 
gogne  et  Franche-Comt),  tous  les  autres  &  la  region  du 
Slid,  comprise  entre  le  golfe  de  Gascogne  et  des  Pyrenees 
d’un  cote  et  de  l’autre,  la  Mediterranee  et  les  Alpes. 

Ces  departements  recoltent  du  -vin  autant  et  plus  qu’ils 
n’en  consomment  et  quelques-uns  en  exportent  au  dehors. 

Dans  plusieurs  de  ces  departements,  tels  que  VAube,  la 
Marne,  VAin ,  Sadne-et-Loire,  le  Rh6ne,  la  Drdme,  les  vins 
y  sont  d’une  quality  superieure ;  maisla  plupartdes  autres, 
h  part  quelques  localites  privilegiees,  ne  produisent  guere 
que  des  vins  de  qualite  moyenne  ou  inferieure. 

Dans  tous  ces  departments  la  consommation  du  vin  est  as- 
sez  importante :  elle  variait  par  tie,  en  1 849,  de  24  a  200  lit. 
et,  en  1 869,  de  25  a  \  50  lit.  Elle  etait  en  moyenne,  en  \  849,  de 
62  lit.  et  en  1 869,  de  72.  II  y  a  done  eu  une  legere  augmenta¬ 
tion  dansl’ensemble  ;  mais  dans  un  certain  nombre  de  depar¬ 
tements  — As  Loir  et,  le  Loir-et-Cher ,  le  Rhdne,  la  Haute-Ga- 
ronne,Y Ardeche—,\ai  consommation  a  un  peudimiaue;  dans 
quelques-uns  elle  est  reste  stationnaire,  dans  tous  les  autres 
elle  a  augment. 

Une  dizaine  de  ces  departements  produisent  et  consom¬ 
ment  une  ceTfaine  quantity  de  cidre,  mais  si  Pon  excepte 
la  Loire- Inferieure  et  le 'Maine-et- Loire,  la  production  et 
par  suite  la  consommation  du  cidre  n’y  ont  qu’une  impor¬ 
tance  tout  a  fait  secondaire.  Dans  ces  deux  departements 
ntme,  la  consommation  annuelle  ne  depasse  pas  7  a  8 
litres  par  Ifete. 

Dans  tous  ces  departements  la  consommation  de  Palcoola 
augment  depuis  20  ans;  il  n’y  a  d’exception  que  pour  la 
Drdme ,  oil  il  y  a  eu  une  tghre  diminution. 
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L’augmentation  a  4te  d’un  cinquieme  seulement  dans 
le  Loiret,  les  Hautes-Pyrenees  et  les  Hautes-Alpes ;  d’un 
tiers  dans  YAube,  V Ain,  le  Rhine,  les  Rasses-Pyre'nees  , 
YIsere,  VArdiche :  elle  a  double  dans  les  Vosges,  le  Maine- 
et-Loire,  la  Loire-Inferieure,  la  Vendie,  So/me-ct- Loire,  les 
Basses-Alpes,  la  Marne,  le  Loir -et-C her ,  la  Nievre,  la 
Vienne,  la  Correze ;  triple  dans  VAllier,  le  Doubs ,  la  Iiaute- 
Garonne,  YAriege,  le  Tarn-et-Guronne,  le  Lot ;  quadruple 
dans  le  Tarn,  et  enfin  quintuple  dans  YAvcyron. 

Si  Ton  considbre  le  groupe  dans  son  ensemble,  on  con¬ 
state  que  la  consommation  de  l'alcool  y  est  plus  elevee  d’un 
quart  environ  que  dans  les  departements  qui  produisent  a 
la  fois  du  vjn  et  de  l’alcool  de  vin,  etmoins  forte  que  daus 
tous  les  autres  groupes. 

En  1856,  le  chiffre  relatif  des  folies  alcooliques  n’etait 
que  de  9.60  p.  100  chezles  homines  et  de  1.97  cbez  les 
femmes,  moins  eleve  par  consequent  que  dans  tous  les  au¬ 
tres  groupes, 

En  1869,  il  en  dtait  a  peu  pres  de  m&rrie  pour  les  hom¬ 
ines;  mais  chez  les  femmes,  la  proportion  des  cas  de  folie 
de  cause  alcoolique,  encore  tres-faible,  etait  un  peu  plus 
dlevde  cependant  que  dans  le  groupe  des  departements  de 
la  2°  sdrie  qui  produisent  a  la  fois  du  vin  et  de  l’alcool  de 
vin. 

J’aidejaJit  que  l’ivresse  de  vin  etait  relativement  rare 
chez  les  femmes  et  que  dans  les  pays  ou  l’on  consommait 
encore  peu  de  liqueurs  spiritueuses,  on  observait  rarement 
chez  elles la  folie  alcoolique.  Le  ddpartement  de  la  Vendee 
nous  oifre  sous  ce  rapport  un  enseignementquimerife  d’etre 
medite.  Ony  consomme  relativement  peu  d’alcool,maison  y 
boitbeaucoup  d’un  petit  vin  blanc  (1)  qui  ne  contient  gufere 
que  3  a  4  p.  400  d’alcool,  mais  qui  n’en  produit  pas  moins 


(1)  On  se  figure  difficilement  les  quantitds  de  vin  blanc 
qu’absorbent  certains  buveurs;  il  n’est  pas.  rare  de  rencontrer 
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des  accidents  fort  graves  du  cote  du  cerveau  (1).  Or,  tandis 
que  la  proportion  des  cas  de  folie  alcoolique  dans  la  Vendee 
est  de  28  p.  100  chez  Ids  hommes,  e’est-a-dire  beaucoup 
plus  elevee  que  dans  tous  les  departements  de  la  3"  serie  et 
que  dans  la  plupart  des  autres,  la  folie  alcoolique  y  est  pour 
ainsi  dire  inconnue  chez  les  femmes. 

Les  departements  dans  lesquels  la  consommation  de 
l’alcool  a  pris  le  plus  d’extension,  —  YAveyron,  YAllier,  la 
Haute-Garonne,—  sont  aussi  ceux  ou  la  proportion  des 
folies  alcooliques  a  le  plus  augments  chez  les  femmes. 

Les  departements  dans  lesquels  la  consommation  de 
l’alcool  a  fait  le  moins  de  progres,  —  le  Loiret,  les  Hautes- 
Pyrenees,  les  Hautes-Alpes,  YAube,  le  Bhdne,  les  Basses- 
Pyrenees,  VIsere,  sont  au  contraire  ceux  ou  la  proportion 
des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  a  le  moins  augmente. 

La  m£me  observation  s’applique  a  la  proportion  des 
suicides  en  1 849  et  en  1 869. 


§  IV.  N 

Apres  avoir  etudie  les  progres  de  l’alcoolisme  dans  les  di¬ 
vers  groupes  de  departements,  il  nous  reste  a  l’envisager 
d’une  fagon  plus  generale  en  France  et  dans  les  pays  sur 
lesquels  nous  avons  pu  nous  procurer  des  documents 
precis. 


en  Vendde  des  individus  qui  les  jours  de  marchd  en  boivent 
40  a.  42  litres,  el  quelques-uns  en  consomment  Ions  les  jours 
5  a  6  litres. 

(4)  Certains  vins  blancs,  bien  que  tres-faiblement  alcoolistis 
(Vendde,  Loire-Infdrieure,  Cote-d’Or)  paraissent  avoir  sur  les 
fonclions  du  cerveau  une  influence  presque  aussi  pernicieuse 
que  les  alcools  de  belterave  et  de  grains.  Cela  lient  probable- 
ment  a  ce  que  ces  vins  ne  conliennent  que  fort  peu  de  tannin 
(Bergeron,  Rapport  sur  levinage,  p.  20), 
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En  France,  la  consommation  de  l’alcool  par  tfite  (1)  a 
suivi  la  progression  suivante  : 

4831.. ..  4  1.09  1861....  21.23 

4841.. ..  4  49  1866....  2  53 

4851  ....  4  74  4869„ . . .  2  54 

La  proportion  des  cas  de  folie  determines  par  les  exces 
de  boissous  a  suivi  la  m&me  progression. 

Folies  de  cause  aleoolique 
Anndes  sur  100  admissions. 


H.  F.  D.  S. 

1838 . . .  7.64 

1841 .  7.83 


4856-1858 .  44.30  3.09  8.89 

1864  .  44.78  3.37  10.22 

4867-1869 .  22.82  4.71  44.78 

L’influence  des  exces  alcooliques  sur  la  production  des 
maladies  mentales  se  traduit  done  par  des  resultats  de  plus 
en  plus  inquidtants.  De  1857  b  1868,  e’est-a-dire  en  1 1  ans, 
l’augmentation  a  ete  de  59  p.  100  chez  les  hommes  et  de 
52  pr  400  chez  les  femmes. 

La  proportion  des  suicides  qui  n’etait  par  annee,  en 
1849-50,  que  de  10.1 4  sur  100,000  habitants,  dtait  de  14en 
1868-69.  La  part  des  exces  alcooliques  dans  cette  augmen¬ 
tation  n’est  pas  sans  importance  si  l’on  en  juge  par  les 
chiffres  suivants. 

En  1849,  sur  3,583  suicides,  240  seulement,  e’est-a-dire 
6.69  p.  100  ont  dte  commis  dans  des  acces  d’ivresse  ou 
par  des  ivrognes  d’.habitude.  La  proportion  etait  de  7.45 
chez  les  hommes,  et  de  4.25  chez  les  femmes. 

En  4869,  sur  5,114  suicides,  664,  e’est-a-dire  12.98  p.400 
(44.68  p.  100  chez  les  hommes  et  6  p.  400  chez  les  femmes) 
etaient  le  rdsultat  d’exces  alcooliques. 

Je  n’ai  rien  dit  encore  de  l’influence  des  boissons  alcooli- 


(4)  Nous  parlons  toujours  de  l’alcool  &  90  et  a  92  degrds. 
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ques  sur  les  conditions  d’existence  et  sur  [’intelligence  et  le 
moral  des  enfants  nes  de  parents  qui,  au  moment  de  la  con¬ 
ception,  etaient  momentanement  en  etat  d’ivresse,  ou  chez 
lesquels  l’intoxication  alcoolique  survenue  lentement  etait 
devenue  pour  ainsi  dire  constitutionnelle.  Mes  observations 
personnelles  et  les  documents  que  j’ai  pn  recueillir  sur  cette 
question,  bien  qu’insuffisants,  me  permettent  deja  d’af- 
firmer  que  les  enfants  coflcus  dans  de  pareilles  conditions 
sont  le  plus  souvent  ddbiles,  malingres,  souffreteux ;  qu’un 
assez  grand  nombre  restent  idiots,  imbeciles,  insuflisants, 
ou  prdsentent  du  cold  de  l’iutelligence  ou  du  moral,  des 
anomalies  de  toute  sorte  (1).  On  peut  evaluer  a  50  p.  100 
au  moins,  dans  les  grandes  villes,  les  idiots  etimbeciles  dont 
les  parents  etaient  notoirement  des  ivrognes  d’habitude,  et 
cetleproportionestcertainement  plus  forte  encore  dansla  plu- 
part  de  nos  principaux  centres  industries  et  quelques-uns 
de  nos  ports  du  nord  et  du  nord-oues't.  Je  ne  veux  pas  au- 
jourd’hui  m’etendre  davantage  sur  cette  question  pour  la 
solution  de  laquelle,  je  le  rep&te,  je  n*ai  pas  pu  recueillir 
encore  des  documents  suffisamment  prdcis. 

Etats-Unis  d'Amerique.  —  En  1828,  la  consommation 
de  l’alcooldtait  deja,  par  Idle,  de  24  a  25  litres;  ellen’a  pas 
cesse  d’augmenter  depuis  cette  epoque  (2). 

Dans  son  dernier  rapport  sur  l’asile  des  abends  de  la 
Pensylvanie  (3),  le  Dr  Kirkbride  nous  donne  les  resultats 
snivants  : 

Sur  3,599  malades  admis  dans  I’etablissement  en  31  an- 


(1)  M.  Morel  a  publi<5  stfi*  cette  question  de  tf§S-int'dressantcs 
observations  dans  son  Traite  des  digerescences  de  I'espdce  humaine, 
p.  113  et  suiv. 

(2)  Le  produit  de  la  taxe  a  I’intdrieur  sur  les  spiritueux  a 
dtd  de  295,000,000  fr.  dans  i’annde  flnancidre  1869-1870. 

(3)  Report  of  the  Pensylvania  Hospital  for  the  insane ,  far  the 
year  1871,  p.  18. 
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nees,  et  sur  lesquels  on  a  pu  avoir  des  renseig  cements, 
13,41!  p.  100  (22,52  p.  100  chez  les  homines  et  2,39  chez 
les  femmes),  (itaient  devenus  aliens  par  suite  d’exces  al- 
cooliques. 

Sur  14,941  ali^nes  traites  dans  1 6  asiles  d’alidnes  am6- 
ricains,  et  sur  lesquels  on  a  pu  obtenir  des  renseiguemenls 
suffisamment  precis,  L'influence  des  exces  alcooliques  a 
etd  not6e  dans  1,788  cas,  soit  11 ,97  p.  100  (1). 

Dans  la  Grande-Brctagne,  la  consommation  de  l’alcootl 
par  ifete  etait  de : 

Eu  1825..; . 4  lit.  12 

1850...., . 4  30 

1870-71 .  9  07  (2) 

Dont  les  trois  quarts  environ  fabriqu6s  dans  le  pays 
m£me. 

Nous  trouvons  ailleurs  (3)  les  proportions  suivantes : 

CONSOMMATION  PAR  TElTE  ■ 

Angleterre  lrlande  Ecosse 


En  1841 .  2  lit.  31  3  lit.  63  10  lit.  35 

1853 .  3  78  5  78  10  67 


Les  rapports  si  complets  A  tant  d’egards,  p'ublies  cbaque 
annee  par  les  Commissioners  in  Lunacy  d’ Angleterre  et 
d’ficosse,  ne  contenant  pas  de  documents  statistiques  con- 
cernant  l’influenee  des  exces  alcooliques  sur  la  production 
des  maladies  mentales,  j’ai  consulte  a  ce  sujet  quelques- 
uns  des  rapports  annuels  publies  par  les  m6decins  en  chef 
des  asiles. 

En  1846,  Conolly  (4)  a  obtenu  les  proportions  suivantes 


(1)  Alfred  Lee.  Report  on  insanity.  Philadelphia,  1868,  p.  8. 

(2)  The  medical  Journal  of  temperance,  1871,  p.  152. 

(3)  The  temperance  cyclopedia,  par  William  Reid,  p.  297. 

(4)  The  second  report  of  the  committee  of  visitors  of  the  county 
lunatic  asylum.  London,  1847,  p,  41. 
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dans  l’asile  d’Hantwell :  chezles  hommes, 15,25  p.  100  de 
folies  alcooliques,  chez  les  femmes,  5,55  et  pour  les  deux 
sexes  r^unis,  1 1 ,57. 

Monro  (1 )  dans  son  rapport  de  1 845  sur  l’asile  de  Bethlem, 
donne  les  proportions  suivantes:  homines,  14,54  p.  100 ; 
femmes,  1,46;  deux  sexes  reunis,  6,03. 

D’un  autre  c6te,  dans  les  derniers  rapports  qui  nous  sont 
parvenus,  nous  trouvons  les  resultats  suivants : 

Asile  de  d’Haywards  Heath  (Sussex);  Dr  Williams.  — 
Folies  causes  par  l’intemperance  :  hommes,  5,77  p.  100; 
femmes,  4,68;  deux  sexes  reunis,  5,17  (2). 

Asile  du  Cumberland  et  Westmorland  ;  Dr  Clouston.  — 
Hommes,  22,50  p.  100;  femmes,  6  p.  100;  deux  sexes, 
16,15  (3). 

Asile  de  Waterford  (Irian de) ;  Dr  Mac  Cabe.  —  Hommes, 
2,13;  femmes,  1,89;  deux  sexes,  2  p.  100  (4). 

Sur  1 200  cas  de  suicide,  studies  par  le  D"  Brown,  1 58 
ou  13,17  p.  100  etaient  le  resultat  d’exces  de  bois- 
sons  (5). 

En  Suede,  la  consommation  de  l’alcool  par  t&te,  en  1 870 , 
etait  de  10  litres  34.  Elle  etait  le  double  il  y  a  20  ans  et 
M.  Magnus  Huss,  auquel  nous  devons  ces  renseignements, 
n’hesite  pas  a  attribuer  cette  diminution  k  l’augmentation 
progressive  de  l’impot  sur  l’alcool,  a  la  regimentation  se- 


(1)  The  royal  hospital  of  Belhlem ;  the  physician's  report  for  the 
year  1845  ;  p.  24. 

(2)  Sussex  county  lunatic  asylum,-,  thirteenth  annual  report  for 
the  year  4871,  p .  40. 

(3)  Cumberland  and  Westmorland  lunatic  asylum ;  annual  report 
for  the  year  1871 ,  p..  25-26. 

(4)  Annual  report  of  the  Waterford  asylum  for  the  insane  poor, 
for  1871,  p.  29. 

(5)  On  intemperance  and  insanity,  2°  parlie,  p.  6  el  7. . 
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vere  des  debits  de  boissons  et  &  Taction  des  society  do 
temperance . 

La  proportion  des  folies  causdes  par  les  exces  alcooliques 
etait  en  1869  de  4,74  p.  100,  et  celle  des  suicides  par 
suite  d’intemperance,  en  1868,  de  19,12  p.  100;  maisje 
dois  ajouter,  en  ce  qtii  concerne  la  folie,  que  les  malades 
atteints  de  delirium  tremens  ne  sont  pas  admis  dans  les  asiles 
d’alienes  et  ne  figurent  pas  dans  les  chiffres  ci-des- 
sus  (1).  II  en  est  de  mOme  en  France  dans  beaucoup  de  de- 
par  tements  ;  ce  qui,  il  faut  le  dire,  complique  singulidre- 
ment  Ie  probleme  dont  nous  poursuivons  la  solution. 

En  Russie,  la  consommation  de  Talcool  par  tete,  etait, 
en  1 866,  de  1 0  litres  69.  A  Saint-Pdtersbourg,  en  1 859 ,  elle 
etait  de  20  litres  65  (2).  Dans  certains  quartiers  de  cette 
ville,  le  nombre  des  cabarets  est  de  1  sur  74  habitants. 

Les  cas  de  delirium  tremens  figurent  pour  2,80  a  3,42 
p.  100  dans  le  nombre  total  des  entries  dans  les  hflpi- 
taux  de  Saint-Petersbourg  et  donnent  une  mortality  de 
8,82  h  16  pour  100. 

A  Saint-Petersbourg,  pendant  la  periode  decennale  1858- 
1867,  la  proportion  des  suicides  a  ete  de  10  par  an  sur 
100,000  habitants,  et  sur  100  cas  de  suicide,  38  etaient 
le  resultat  de  l’intemperance  (3) . 

En  Danemark,  la  consommation  de  Talcool  dtait  par  tOte, 
en  1845,  de  16  lit.  51  ;  malgrd  l’absence  de  documents 
precis,  tout  porte  a  croireque  depuis  cette  epoque  elle  n’a 
pas  cesse  d’augmenter. 


(1)  Lettre  du  Dr.  Magnus  Huss,  inspecteur  gdndral  du  service 
des  alidnds  en  Suede,  en  date  du  12  fdvrier  1872. 

(2)  Communication  de  M.  le  Dr.  Lowtzoff,  rddacleur  en 
chef  des  annales  d'hygidne  et  de  mddecine  ldgale  publides 
A  Saint-Pdtersbourg. 

(3)  Annales  midico-'psychologiqy.es,  1869,  t.  II,  p.,471-473. 

ahwal.  MfiB.-psYcii.,  5«  S4rie,  t.  vii.  Mai  1872.  3.  23 
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En  4845,  le  chiflre  relatif  des  folies  alcooliques  etait  de 
8.44  p.  100  (1).  Dans  la  periode  4859-68,  il  s’est  eleve  a 
44.59(2). 

Dans  la  periode  decennale  4860-1870,  la  proportion  des 
suicides  4tait  de  27.1 0  par  an  sur  4  00,000  habitants,  pro¬ 
portion  relativement  tr4s-eievee.  Plus  du  quart  etaient  le 
resultat  de  l’intemperance  (3). 

En  Holknde,  la  consummation  annuelle  des  boissons 
alcooliques  4tait  en  moyenne  de  8  lit.  par  tfete  d’alcool  a 
505.  Elle  atteignait  les  proportions  de  10  lit.  37  it  Amster¬ 
dam,  de  45.67  k  Rotterdam,  et  de  24.71  a  Groningen  (4). 

Les  cas  de  folie  causes  par  les  excOs  alcooliques  4taient 
dans  la  proportion  p.  100  de  : 

Dans  la  periode  1844-4853........  Homines  42.65 

Femmes  2.30 
D.  sexes  7.61 

fin  4870. . . . .  Hommes  14.08 

Femmes  4 . 81 
D.  sexes  7.92  (5). 

En  Belgique,  la  consommation  par  t&te  des  boissons  al- 
booliques  etait,  en  1830,  de  4  lit.42  et  en  1870,  de  8.56.  Le 
UOmbre  des  cabarets  qui  6ta.it  en  1 830  de  4  sur  90  habitants, 
est  actuellement  de  1  Sur  49  et  mtoie  dans  quelques 
centres  industriels,  de  4  sur  6  a  7  habitants  (6). 


'(4)  Voy.  Annales  medico-psychologiques,  1 853,  t,  V,  p.  54-53. 

(2)  Communication  du  Dr.  Ftlrste,  mddecin  de  l’asile  de 
Vordinborg  (22  jan.  1872), 

(3)  Communication  du  Dr.  Fiirste  (2  fdv.  4872). 

(4)  De  Volksvriend  (l’ami  du  peuple)  1872,  n°  307;  etlettrede 
M.  d’Engelbronner,  secretaire  general  de  la  societe'  Nderlandaise 
pour  FabolitiOn  des  boissons  fortes  (8  janv.  1872). 

(5)  Communication  de  M.  Feitb,  inspeoteur  general  des 
asiles  d’aliends  des  Pays-Bas  (9  janV.  4  872). 

(6)  Jansen,  De  l' influence  de  Vusage  el  de  I’abus  des  alcooliques 
sur  la  sante  des  ouvriers.  Annales  de  la  societe  de  medecine 
d'Anven.  Janv.  4872,  p.  45. 
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II  n’existe  pas  de  documents  precis  concernant  la  pro¬ 
portion,  en  Belgique,  des  cas  de  folie  causes  par  les  exces 
alcooliques.  M.  le  Dr  Vermeulen,  inspecteur  general  du  ser¬ 
vice  des  alienes  du  royaume,  auquel  je.m’dtais  adressda  cet 
effet,  croit  seulement  pouvoir  affirmer  que  le  nombre  en 
augmentetous  les  jours. 

Sur  les  abends  admisal’asile  de Sai nt-J ulien h  Bruges,  pen- 
dantles  3 anndes  4864-1866, 1 3.14  p.  100  l’etaient  devenus 
par  suite  d’excds  alcooliques:  19  p.  100  pour  les  hommeset 
1 1 .30  p.  1 00  pour  les  femmes  (1 ). 

Sur  930  homines  admis  a  1’hospice  Guislain,  ft  Gand, 
pendant  la  periode  deeenaale  1853-1862,  120,  c’est-a-dire 
12.90  p.  100  etaient  devenus  alienes  par  suite  d’exces  de 
boissons  (2). 

Dans  le  Zollvereinallemand,  la  consommation  del’alcoo) 
est  de  5  litres  par  Kite. 

A  Berlin,  d’apres  Gasper,  il  y  aiirait  un  debit  par  quatre 
habitations. 

Casper  evalue  §.  un  tiers  environ  le  nombre  des  aliSnes 
admis  dans  les  etablissements  de  1’Allemagne  par  suite 
d’exces  alcooliques. 

D’apres  Boettcher,  sur  100  suicides  constates  en  Allema- 
gne,  56  seraient  dus  aux  exces  alcooliques. 

§V 

Conclusions. 

Des  faits  et  considerations  qui  precedent,  nous  croyons 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes 

1°  Les  liqueurs  spiritueuses  et  particulierement  celles 
fabriquees  avec  les  alcools  de  betterave  et  de  grains  ten- 


11)  Documents  inddits,  communiques  par  M.  le  Dr  Van  den 
Abeele. 

(2)  Recherches  statistiqms  faites  a,  V hospice  des  alienes  de  Gand 
(hospice  Guislain),  par  6.  Ingels.  Gand,  1867,  p.  32. 


356  DO  ROLE  QUE  JOUENT 

dent,  sur  tous  les  points  de  la  France,  a  se  substituer  aux 

boissons  naturelles,  telles  que  levin  etle  cidre. 

2°  Dans  les  departements  oi\  le  cidre  etait  naguere  la 
seule  boisson  connue,  la  consommation  et  par  suite  la  pro¬ 
duction  tendent  it  diminuer. 

3°  Dans  ces  m&mes  departements  et  en  general  dans  tous 
ceux  qui  ne  recoltent  que  peu  ou  pas  de  vin,  Ja  consomma¬ 
tion  des  vins  ordinaires  qui  commencait  a  y  pfinetrer 
avec  l’aisance,  ne  peut  plus  aujourd’hui  soutenir  la  con¬ 
currence  avec  les  alcools  du  Nord  dont  le  bon  marche  tend 
a  generaliser  la  consommation. 

4°  Les  alcools  d’industrie  qui  n’etaient  consommes  d’abord 
que  dansquelques  departements  du  Nord,  tendent  depuis 
une  vingtaine  d’annees  a  s’etendre  de  proche  en  proche 
dans  toute  la  France. 

5°  Consider^  dans  i’ensemble  du  pays,  la  consomma¬ 
tion  de  l’alcool  a  presque  double  de  1 849  a  1 869;  elle  est 
aujourd’hui  de  2  lit.  54  partite. 

6°  Dans  la  m£me  periode,  ou  plus  exactement  de  1  857  & 
1 868,  le  nombre  relatif  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique 
aaugmente  de  59  p.  100  chez  les  hommes  et  de  52  p.  100 
chez  les  femmes. 

7°  Dans  les  departements  qui  ne  recoltent  ni  vin  ni  cidre, 
mais  produisent  da  l’alcool,  la  consommation  annuelle 
s’est  accrue  en  20  ans  de  3  lit.  46  &  5  lit.  88  par  tete. 

Dans  ces  merries  departements,  la  proportion  des  cas  de 
folie  de  cause  alcoolique  s’est  accrue  de  9.72  a  22,31  p.  1 00 
chez  les  hommes  et  de  2.77  44.14  chez  les  femmes. 

8°  Dans  les  departements  qui  ne  recoltent  pas  de  vin ,  mais 
qui  produisent  a  la  fois  du  cidre  et  de  l’alcool,  la  consom¬ 
mation  de  l’alcool  par  t&te  s’est  accrue  en  20  ans  de  5  lit. 
50  h  8  lit.  50. 

Dans  ces  departements,  la  proportion  des  folies  alcooli- 
ques,  deja  tres-forte  en  1856,  a  double  chez  les  hommes  et 
n’a  pas  sensiblement  augmente  chez  les  femmes. 
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9°  Dans  ceux  qui  ne  produisent  ni  vin  ni  alcool,  mais 
recoltent  du  cidre,  la  consommation  de  l’alcool,  qui  n’4- 
tait  que  de  2  lit.  43  en  4  847  est  a'ujourd’hui  de  4  lit.  08. 

C’est  dans  ces  departements  que  la  proportion  des  cas  de 
folie  de  cause  alcoolique  atteint  les  chiffres  les  plus  sieves, 
surtout  chez  les  femmes. 

Elle  etait  d6ja  en  1856  de  16.44  p.  100  chez  les  hommes 
et  de  4.06  chez  les  femmes,  et  elle  estaujourd’hui  de  28.53 
et  de  9.18  p.  1 00. 

1 0°  Dans  les  departements  qui  ne  rdcoltent  ni  vin,  ni 
cidre,  ni  alcool,  la  consommation  s’est  accrue  de  1  lit.  49 
a  2  lit.  69. 

La  proportion  des  folies  alcooliques  s’est  elev6e  de  7.37 
h  10.25. 

1 1 0  Dans  ceux  qui  recoltent  a  la  fois  du  vin  et  de  l’alcool 
de  vin,  la  consommation  qui  dtait  de  0  lit.  53  en  1849, 
n’est  encore  aujourd’hui  que  de  1  lit.  par  tfete. 

Le  nombre  relatif  des  folies  alcooliques  ne  s’est  accru 
que  de  7.63  a  11.40;  les.  maladies  mentales  consdcutives 
aux  exces  de  boissons  y  sont  relativement  rares  cbez  les 
femmes. 

12°  Dans  ceux  qui  recoltent  du  vin  et  des  alcools  d’in- 
dustrie,  la  consommation  de  Falcool,  deja  dlevee  en  1849, 
a  presque  double  depuis  20  ans. 

Le  chiffre  relatif  des  folies  alcooliques  a  double  chez  les 
hommes  et  a  augmente  chez  les  femmes  dans  la  propor¬ 
tion  de  5  a  7  (2.55  a  3.43.) 

1 3°  Dans  les  departements  qui  recoltent  du  vin,  mais  ne 
fabriquent  pas  d’ alcool,  la  consommation  annuelle  de  l’al- 
cool  s’est  accrue  en  20  ans  de  1  lit.  75  a  3  lit.  92  par  t6te 
dans  ceux  qui  consomment  du  cidre,  et  de  0  lit.  69  h  1  lit. 
30  dans  les  autres. 

Dans  les  premiers,  les  folies  alcooliques  ont  augments 
chez  les  hommes  dans  la  proportion  de  20  a  25  et  dans  les 
seconds  de  9.60  a  16  p.  100.  Chez  les  femmes,  l’augmenta- 
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tion  dans  les  deux  groupes  n’a  etd  que  de  2  &  2.60  p.  100. 

14°  La  consommation  de  l’alcool  et  le  chiffre  relatif  des 
folies  alcooliques  ont  done  plus  particulierementaugmente, 
toutes  choses  dgales  d’ailleurs,  dans  les  d^partements  qui 
rdcoltent  et  consomraent  du  cidre. 

1 5°  Dans  quelques  deparlements  oil  Ton  boit  relative- 
ment  beaucoup  de  vin  blanc  et  peu  de  boissons  spiritueuses, 
comme  dans  la  Vendee,  les  folies  alcooliques  paradssent 
aussi  communes  que  dans  ceux  ou  Ton  consomme  surtout 
de  l’alcool;  mais  dans  les  premiers,  contrairement  a  ce  qui 
se  passe  dans  les  autres,  les  folies  alcooliques  sont  relati- 
vement  tres-rares  cbez  les  femmes. 

1 6°  Les  exces  de  boissons  n’agissent  pas  seulement  en  de¬ 
terminant  des  acc&sde  delirium  tremens  ou  defolie  alcoo- 
lique,  mais  aussi  en  plagant  les  parents,  au  moment  de  la 
conception,  dans  des  conditions  toutes  particulieres  qui 
ont  une  influence  f&cheuse  sur  la  santd  physique  des  en- 
fants  et  sur  leur  developpement  intellectuel  et  moral. 

17“  L’accroissement  du  nombre  des  suicides  a  suivi  par- 
tout  en  France  l’augmentation  de  la  consommation  des 
boissons  alcooliques. 

1 8°  L’influence  des  exc&s  de  boissons  et  notamment  des 
boissons  spiritueuses  sur  la  production  des  maladies  men- 
tales  et  du  suicide  n’est  point  un  fait  particular  a  la 
France;  elle  a  dtd  observde  dans  tous  les  pays  et  notam¬ 
ment  dans  ceux  qui  consomment  leplus  d’alcool,  tels  que 
les  Etats-Unis,  l’Angleterre,  l’lrlande,  la  Suede,  le  Dane- 
mark,  la  Russie,  l’Allemagne,  la  Hollande  et  la  Delgique. 


DE  LA  STUPEUR 

DANS  LES  MALADIES  MENTALES  . 

ET  DE  L’ AFFECTION  MENTALE  DESIGNEE  SODS  LE  NOM 

PE  STUPIDITY 


Win  fle  l’qsilq  Snints^nne. 

( Suite  et  fin.) 


Nous  avons  vu  que  la  stupidity  pouvait  se  montrer  comme 
forme  primitive  et  se  developper  plus  ou  rqoin§  rapidemqnt 
sous  l’influence  des  causes  qui  viennent  la  prqduire,  En 
t£te  de  ces  dernieres  npus  devons  placer  les  impressions 
brusques,  inattendues,  les  passions  vives,  violentes,  qpi 
jettent  toujours  dans  l’economie  une  perturbation  si  profonde 
et  plus  ou  moins  durable.  Nous  ne  rappellerons  pas  a  ce 
sujet  les  effets  bien  connus  de  la  frayeur,  de  la  peur  pur  le 
systeme  nerveux,  sur  les  organes  des  sens,  sur  les  fonctions 
de  la  respiration,  dela  circulation,  dela  digestion,  etc. 

La  stupidite  qui  survient  dans  ces  conditions  a  une  durde 
plus  ou  moins  longue,  de  plusieurs  mois  ;  quelquefois  elle 
disparait  rapidement  au  bout  de  quelques  jours  a  mespre 
que  s’affaiblit  la  violence  de  l’impression  qui  l’avait  causee. 

L’observation  suivante  merite  d’etre  rapportee  comme  un 
exemple  de  stupeur  ddveloppee  brusquement  a  la  suite  d’une 
scene  penible  qui  ne  paraissait  dtre  elle-mSme  qu’une  pro¬ 
longation  d’une  emotion  violente  et  inattendue. 

Une  jeune  fille  intelligente,  laborieuse,  se  laisse  seduire 
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par  un  jeune  homme  qui  depuis  longtemps  lui  faisait  la 
cour.  Bientot  elle  s’apergoit  qu’elle  est  enceinte ;  elle  en  fait 
part  a  son  amant ;  celui-ci  la  regoit  brutalement,  s’emporte 
contre  elle,  la  frappe  et  finit  par  la  mettre  a  la  porte  en  la 
prevenant  que  si  jamais  elle  lui  apporte  1’ enfant,  il  le  jette- 
rait  par  la  fenStre. 

La  malheureuse  eprouve  aussitdt  une  crise  nerveuse  vio- 
lente,  et  immediatement  apres  elle  tombe  dans  un  etat  de 
stupeur. 

La  figure  alteree,  le  regard  inquiet,  les  membres  agites 
par  un  tremblement  convulsif,  la  malade  completement 
etrangere  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  est  plongde  dans 
une  sorte  d’extase. 

Par  moments  elle  prononce  quelques  mots  entrecoupes  : 
«  Adolphe,  Adolphe...  il  a  dit  qu’il  viendrait...  nejette  pas 
l’enfant  par  la  fendtre,  il  va  venir  bientdt...  Adolphe  ne  le 
jette  pas. » 

En  vain  cherche-t-on  k  la  rappeler  4  elle-mfime  par  les 
questions  les  plus  pressantes,  par  des  impressions  externes 
mdme  douloureuses,  elle  reste  sourde,  insensible,  aveugle ; 
elle  est  tout  entiere  absorbee  par  les  souvenirs  qui  l'obse- 
dent,  par  le  spectacle  affreux  que  son  imagination  lui  repre¬ 
sen  te. 

Le  troisieme  jour  il  se  manifeste  dans  sa  situation  une 
amelioration  qui  continue  les  jours  suivants ;  peu  de  temps 
apres  toutes  les  conceptions  d&irantes  avaient  entierement 
disparu. 

Get  acces  de  delire,  comme  le  fait  observer  l’auteur  de 
cette  observation,  est  en  effet  remarquable  par  son  mode 
d'invasion  et  par  la  forme  qu’il  a  revfetue.  La  menace  de 
mort  contre  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein  est  chez  elle 
une  cause  immediate  de  folie  ;  l’impression  qu’elle  en  res- 
sent  se  reflate  sur  toutes  les  illusions  engendrees  par  le  d6- 
lire.  Ge  n’est  que  dans  des  cas  assez  rares  que  le  d61ire  ap- 
parait  aussi  instantanement  et  surtout  qu’il  conserve  l’em- 
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preinte  de  la  cause  qui  Fa  produit.  On  se  rappelle  involon- 
tairement,  ajoute  le  medecin  que  nous  citons,  en  observant 
cet  acces  de  stupeur  extatique  la  maniere  dont  les  auteurs 
dramatiques  ont  represente  la  folie  sur  le  theatre,  en  don- 
nant  comme  la  regie  ce  qui  n’est  que  l’exception.  (Dubrisay. 
Ann.  m.  psych.  1858,  p.  428.) 

M.  Sauze  cite  egalement  le  cas  remarquable  d’uu  malade 
atteint  de  stupeur  ala  suite  d’une  frayeur,  et  dont  l’invasion 
se  fit  brusquement. 

Un  jeune  homme  de  23  ans  est  assailli  a  l’improviste  par 
des  malfaiteurs  en  rentrant  le  soir  chezlui.  Le  lendemain  il 
devient  triste  et  rdpond  it  peine  aux  questions  que  lui  adresse 
sa  mdre ;  deux  jours  plus  tard  la  stupeur  est  complete.  11 
entre  trois  semaines  apres  &  l’asile  d’ali^nes  de  Marseille, 
on  observe  alors  chez  lui  les  symptomes  suivants  :  figure 
eteinte, -regard  hebete,  sans  expression,  yeux  largement 
ouverts,  le  plus  souvent  fixes  ou  errants  au  hasard ;  on  est 
oblige  de  le  faire  manger.  Mutisme,  amaigrissement,  pouls 
lent,  petit,  haleine  fetide,  face  pale,  urines  et  mati&res  fe- 
cales  rendues  involontairement;  insensibilite  de  la  peau, 
de  la  muqueuse,  des  fosses  nasales.  Neuf  mois  apres  le  ma¬ 
lade  entre  en  convalescence.  II  raconte  qu’au  plus  fort  de 
sa  maladie,  il  ne  pensait  a  rien,  il  ne  sentait  rien.  II  n’a 
jamais  eu  ni  id6e  triste,  ni  hallucinations  penibles.  Il  ne 
rdpondait  pas  aux  questions  qu’on  lui  posait,  parce  qu’il  ne 
pouvait  pas  parler,  il  se  rappelle  entierement,  du  reste, 
toutes  les  particularity  de  sa  maladie. 

La  stupeur,  dans  ce  cas,  ne  saurait  6tre  consideree  comme 
une  variete  de  la  lypemanie,  puisqu’elle  s’est  manifesto 
d’emblee  avec  les  symptbmes  qui  lui  sont  propres  ;  on  ne 
saurait  nier  egalement  qu’elle  n’ait  eu  pour  caractere  prin¬ 
cipal  la  suspension  plus  ou  moins  complete  des  faculty. 
Le  docteur  Sauze  fait  encore  cette  remarque  fort  juste  et 
tres-importante,  q'u’il  est  curieux  de  voir  dans  la  stupidite 
le  retablissement  de  la  saute  physique  preceder  de  beaucoup 
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celui  de  !a  sante  morale.  Si  le  retour  de  l’embonpoint, 
ajoute-t-il,  avec  la  persistance  du  ddlire  est,  comme  l’a 
justement  pense  Esquirol,  un  fait  de  mauvais  augure,  ce 
n’est  pas  Id  le  oas  pour  la  stupidite  et  Ton  ue  doit  pas  s’a- 
larmer  de  voir  revenir  les  forces  physiques,  alors  que  la 
stupidite  a  peu  diminud  encore  (Sauze,  Ann.  m.  Psych. 
1853,  p.  344).  Nous  ajouterons  aussi  qu'il  y  a  dans  ce  fait 
d’observation  une  indication  therapeutique  imporlante  :  le 
traitement  de  cette  affection  doit  en  effet  reposer  surtout 
dans  un  regime  essentiellement  reparateur  des  forces  phy¬ 
siques  et  morales. 

La  fievre  typholde  determine,  on  le  sait,  dds  les  premiers 
jours  de  son  invasion  un  etat  de  stupeur  qui  ne  tarde  pas  4 
fairs  des  progrds  plus  considerables  a  mesure  que  se  deve- 
loppe  cette  redoutable  affection  ;  cette  sorte  de  stupeur  a  pu 
dans  quelques  circonstances  etre  confondue  avec  la  stupi¬ 
dite  des  abends,  et  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  amener 
dans,  nos  asiles,  comme  attaints  d’alidnation,  des  individus 
qui  dtaient  seulement  affectes  de  fievre  typho'ide.  Cette  er- 
reur  de  diagnostic  a  surtout  dte  oomruise  dans  le  cas  ou 
rhebetude  masquait  les  sympt&mes  ordinaires  de  la  ma- 
ladie,  ou  lorsque  ceux.ci  ne  se  presentaient  pas  avec  leur 
caractdre  babituel,  II  suffit  que  l’attention  soit  porl.ee  a  ce 
sujet  pour  voir  disparaitre  cette  cause  de  confusion,  et  le 
medecin  prevenu  a  cet  dgard  examinera  avec  plus  de  soin 
l’dtat  febrile,  les  fuliginositds  de  la  langue,  des  gencives, 
la  pulverulence  des  narines,  le  ballonnement  et  la  sensibi- 
lita  du  ventre,  lestaches  lenticulaires,  etc... 

Mais  il  n’est  pas  rare,  les  auteurs  en  font  justement  la 
remarque,  de  voir  survenir  des  actes  dq  folie  d  la  suite  de 
la  fievre  typhoide,  pendant  la  periode  de  convalescence  de 
cette  affection.  Ces  aochssont  alors  oauses  par  I’dbranlement 
quJa  subi  le  systbme  nerveux,  la  suscepti bilite  qui  en  est 
resultee,  Tepuisement  des  forces  et  l’anemie  que  determine 
gendralement  cette  malqdie. 
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Presque  toujours  dans  ce  cas,  Fexcitation  maniaque  s’ac- 
compagne  d’un  certain  degre  de  stupeur,  qui  semble  rap- 
peler  Forigine  d’ou  elle  provient;  on  retro uve  encore  des 
symptom es  analogues  a  ceux  que  l’on  observe  dans  la  forme 
aigue  de  l'alcoolisme.  Les  malades  sont  en  proie  a  des  hal¬ 
lucinations  speciales  et  a  des  frayeurs,  ils  voienl  des  ani- 
maux,  des  Ioups,  des  sangliers,  ils  entendent  des  bruits 
etranges,  des  cris.  II  existe  une  evidente  confusion  dans 
leurs  idees  aussi  bien  que  dans  les  sensations  qu'ils  tprou- 
vent.  Ces  accidents,  nous  m’avons  pas  besoin  de  le  dire,  se 
dissipent  assez  rapidement  sous  Finfluence  du  regime  rdpa- 
rateur,  du  calme  et  d  mesure  que  les  foroes  se  retablisssent. 

CJn  jeune  homme  entre  dans  notre  service  avec  le  oerti- 
ficat  suivant :  confusion  dans  les  idees,  agitation  passagbre, 
hallucinations  de  l’ouie  et  de  la  vue,  stupeur. 

Ce  malade  ftgd  de  16  ans  est  tres-affaibli,  il  sortait  de 
Fhopital  de  la  Cbarite,  oft  il  recevait  depuis  un  mois  des 
soins  pour  une  fibvre  typhoide  grave  ;  il  tousse,  on  constate 
un  engouementpulmonaire  b  la  partie  moyenne  et  inferienre 
du  poumon  droit. 

L’excitalion  submaniaque  qu’il  presente  rappelle  assez 
bien  ce  qu'on  observe  dans  certains  cas  d’alcoolisme ;  il  sent 
et  voit  comme  des  boules  qui  tombent  sur  sa  figure  et  lui. 
font  eprouver  des  sensations  dbsagreables,  douloureuses  ;  il 
entend  des  cris,  il  voit  des  animaux  qui  lui  causent  de 
vives  frayeurs.  Cet  ttat  se  dissipe  entitlement  au  bout  de 
peu  de  semaines. 

C...,  4g4  de  21  ans,  nous  arrive  de  Lariboisiere,  conva¬ 
lescent  d’une  fitvre  typholde.  Figure  pale,  expression  de 
stupeur,  yeux  bagards,  il  rbptte  automatiquement  les 
mtmes  phrases :  on  le  menace,  on  va  le  mutiler,  les  mau- 
vais  esprits  se  sont  empares  de'lui.  Confusion  extreme  des 
idtes,  il  est  impossible  d’obtenir  de  lui  les  moindres  ren- 
seignements.  Deux  mois  aprbs  il  est  retirb  par  sa  famille 
aprbs  avoir  subi  une  amelioration  (rbs-sensible  et  reoonduit 
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dans  son  pays  natal  ou  l’on  espere  que  son  retablissement 
se  fera  plus  vite. 

La  stupeur  peut  survenir  d’emblee  a  la  suite  d’accidents 
graves,  d’operations  importantes  qui  ont  determine  l’ebran- 
lement  du  systeme  nerveux.  C’est  ainsi  qu’on  a  designs 
sous  le  nom  de  stupeur  traumatique  cet  4lat  nerveux,  cette 
espece  de  torpeur  panophobique,  consecutive  au  trauma- 
tisme,  a  la  suite  de  la  perte  d’un  membre  entier,  d’un  deba¬ 
sement  considerable,  d’une  contusion. 

Get  dtat  se  rencontrerait  apres  les  lesions  de  certaines 
parties  du  corps,  ecrasement  du  thorax,  de  I’abdomen,  des 
doigts,  des  testicules,  luxation;  aprds  des  hemorrhagies 
subites  et  abondantes,  des  brulures.  Certains  individus  y 
sont  plus  predisposes,  les  gens  nerveux  ou  epuises,  les  sol- 
dats  qui  ont  perdu  unubataille.  ( Gaz .  Strab.  1«  octobre  1  871 . 
— Extrait  de  Wiener  medizinische  presse ,  juin  1871.) 

Nivot,  ouvrier  carrier,  est  ampute  a  Cochin  de  la  jambe. 
droite  a  la  suite  de  la  chute  d’une  pierre  qui  lui  a  ecrase  le 
pied.  Aussitot  aprOs  l’operation  il  est  pris  de  stupeur  et  pen 
de  temps  apres  envoye  a  l’asile  Saiute-Anne.  11  reste  immo¬ 
bile,  lesyeux  touj ours  fixds  vers  le  mdme.  point,  il  ne  re¬ 
pond  a  aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse;  il  reste 
dans  cet  6tat  pendant  quatre  a  cinq  mois,  puis  il  revient  peu 
a  peu  a  la  sante.  Alors  il  raconte  qu’il  souffrait  de  maux  de 
t6te,  et  qu’il  ressentait  des  douleurs  dans  diverses  parties 
du  corps.  Il  avait  constamment  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ou'ie,  il  entendait  des  menaces  et  il  voyait  sortir 
toutes  sortes  d’individus  du  mur  pres  duquel  il  couchait. 

La  stupeur  est  une  des  consequences  habituelles  de  la 
congestion  cerebrate  et  e’est  de  cette  maniere  qu’agissent 
les  chutes,  les  coups  sur  la  t&te,  l’insolation,  les  exces  de 
boisson,  les  attaques  d’epilepsie,  certaines  formes  de  para¬ 
lysis  generate. 

Nous  nous  rappelons  un  malade  qui,  apres  s’fetre  livre  d 
des  exces  alcooliques,  s’imagine  tout  a  coup  qu’on  veut  l’em- 
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poisonner.  Sous  1’empire  de  cette  idee  il  refuse  foute  nour- 
riture  et  passe  une  nuit  hors  de  chez  lui.  A  peine  rentre 
dans  sa  chambre  il  saute  par  la  fenetre  d’un  premier  etage 
dans  la  rue,  sans  vouloir  donner  la  moindre  explication  sur 
les  causes  qui  l’ont  porte  &  l’accomplissement  de  cet  acte. 

Le  lendemain  de  son  arrivde  il  l’asile  il  est  pris  d’une 
attaque  ypileptil'orme  avec  perte  de  connaissance  prolongee. 
Presque  aussitot  apres  il  tombe  dans  un  etat  de  complete 
stupidity.  l*e  pouls  est  lent,  petit;  le  malade  reste  fixe  a  la 
m&me  place,  sans  prSter  aucune  attention  a  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui ;  ne  rdpondant  a  aucune  des  questions  qu'on 
lui  adresse ;  la  sensibility  est  du  reste  conservee.  La  stupeur 
rev6t  chez  lui  une  evidente  expression  de  panopbobie;  il 
ne  dort  pas  la  nuit  et  reste  tout  le  temps  les  yeux  large-  ‘ 
ment  ouverts  et  fixes  vers  le  m6me  point.  Lorsqu’on  le 
presse  fortement  il  finit  par  repondre  qu’il  a  peur  d’etre 
brfild. 

Il  est  sorti  de  l’etablissement  par  guerison  apres  un  trai- 
tement  desixmois. 

L’insolation  lorsqu’elle  s’ajoute  a  des  fatigues,  a  la  pri¬ 
vation  de  nourriture  determine  en  mfeme  temps  une  sorte 
d’irritation  nerveuse  qui  rappelle  jusqu’a  un  certain  point 
les  symptdmes  qui  caracterisent  l'inflammation  subaigue 
des  meninges.  Les  accidents  observes  ne  s’accompagnent 
point  d’un  etat  febrile,  mais  le  malade  presente  dans  ses 
gestes,  dans  sa  manure  d’etre,  dans  ses  actes  desordonnes 
quelque  chose  de  convulsif,  de  frenetique ;  parfois  il  mani¬ 
festo  des  idees  ambitieuses  qui  peuvent  laire  craindre  le 
debut  d’une  paralysie  generale. 

Le  nomine  Rodolphe  Meyer ,  suisse  d’origine ,  jeune 
bomme  de  bonne  conduite,  reste  toute  une  journee  sur  une 
place  publique,  expose  aux  ardeurs  d’un  soleil  brulant  :  il 
rentre  cbez  lui  la  nuit,  epuise  de  fatigue,  et  le  matin  il 
donne  des  signes  d’alienation. 

'Le  malade  presents  un  Mat  d’excitation  subaigue  mMee 
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de  stupeur ;  les  trails  sent  alteres,  Jes  yeux  hagards,  l’ex- 
pression  de  la  figure  denote  un  bouleversement  profond.  De 
temps  a  autre  il  est  pris  comme  d’un  rire  convulsif.il  dit 
alors  qu’il  est  officier  d’artillerie  ou  bien  executeur  des 
baules  oeuvres ;  puis  il  tombe  dans  un  etat  de  stupidite  pro- 
fonde  qui  rappelle  assez  bien  la  periode  comateuse  de  la 
meningite. 

Cependant  au  bout  de  peu  de  jours,  cet  etat  se  dissipe  a 
mesure  que  les  forces  iui  reviennent ;  et  quelqqps  semaines 
apres  la  sortie  a  lieu  par  guerison. 

On  peut  observer  des  formes  tres-remarquables  de  stu¬ 
pidite  li<5es  a  une  evidente  disposition  congestive  du  cer- 
veau.  Pendant  ces  sortes  d’attaques,  les  malades  perdent 
entierement  la  conscience  des  ph6nombnes  psychologiques 
qui  s’accomplis-ent  en  eux  et  des  actes  auxquels  ils  sont 
pousses,  et  plus  tard  ils  n’en  conservent  plus  le  moindre 
souvenir.  Ces  especes  d’absence  peuvent  durer  des  semaines 
entieres  et  se  caracterisent  par  une  sorte  d’ahurissement 
sous  l’influence  desquels  les  individus  se  livrent  &  des  actes 
instinctifs,  veritablement  impulsifs,  commettent  des  vols 
absurdes,  des  attentats  a  la  pudeur,  dont  ils  ne  peuvent 
faire  connaltre  plus  tard  le  mobile  et  qui  les  rendent  l’objet 
de  poursuites  judiciaires.  De  pareils  alienes  sont  alors  con¬ 
siders  comme  simulant  l’alienation  mentale  pour  se  sous- 
traire  aux  investigations  de  la  justice  et  aux  consequences 
de  la  responsabilit6  qu’ils  peuvent  avoir  encourue.  Rien 
n’est  alors  plus  difficile  que  d’etablir  le  diagnostic  d'une 
semblable  forme  de  maladie.  Quand  la  periode  de  lucidile 
reparait,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’individu  conserver  quelque 
temps  encore  les  traces  de  l’obtusion  intellectuelle  qu’il 
presentait  au  plus  fort  de  son  affection ;  pendant  quelque 
temps  encore  on  observe  de  la  lenteur  dans  les  operations 
de  l’inlelligence,  de  la  difficult^  et  de  l’inertie  dans  1’ex- 
pression  et  l’exercice  des  differentes  facultes. 

€e  sont  Hu,  il  est  vrai,  des  faits  exceptionnels ;  les  deux 


DANS  LES  MALADIES  MENTALES.  367 

observations  suivantes  nous  ont  paru  meriter  d’etre  citees 
4  ce  point  de  vue* 

B..b  k  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse  se  borne  a 
repondre  la  phrase  suivante  comme  stereotypes  Je  ne  sais 
rien.  II  est  accuse  de  vol  qualifie,  le  certiflcat  du  medecin 
charge  de  l’exanhner  porte  qu’il  semble  divaguer  par  mo¬ 
ments,  qu’il  existe  une  stupeur  apparente,  une  debilite  in- 
tellectuelle,  que  cet  etat  mental  exigerait  un  plus  long  exa- 
men,  qu’on  serait,  du  reste,  tente  de  croire  qu’il  pourrait 
bien  simuler. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  ont  6t6  fournis  sur  ce 
malade  s  il  est  macon  et  dix  ans  auparavant  il  s’est  fait  a  la 
t6te,  en  tombant  d’un  cinquieme  etage,  une  blessure  extre- 
mement  grave.  On  constate,  en  effet,  un  enfoncement  con¬ 
siderable  au  sommet  du  cr&ne.  Dans  les  derniers  temps  il  a 
eprouve  les  plus  vives  contraries ;  sa  mere  est  morte,  son 
pdre  a  ete  ecrase  par  une  voiture  de  camioneur.  Depuis  il  a 
sujet  a  des  convulsions  epileptiformes  et  a  des  attaques 
de  congestion  cerdbrale  pendant  lesquelles  il  est  tout  a  fait 
derangl  On  observe  alors  un  6tat  de  profonde  stupeur,  la 
figure  revet  une  expression  d’hebetude  caracteristique,  les 
pupilles  sont  inegalement  dilatees il  a  peur,  il  entend  des 
bruits  dont  il  ne  se  rend  pas  compte,  quelquefois  il  croit 
entendre  dire  qu’on  va  le  tuer ;  d’autres  fois  les  objets  lui 
paraissent  rouges  autour  de  lui,  ou  bien  il  voit  comme  des 
dclairs,  des  lames  de  feu,  dans  quelques  cas  il  se  fait  par 
l’oreilie  droite  une  forte  hemorrhagie.  Les  hallucinations 
et  la  stupeur  sont  trfes-prononcees;  il  voit  toutes  sortes  de 
choses,  des  hommes,  des  maisons,  des  animaux,  des  as¬ 
sassins,  des  rats,  des  chiens,  des  does,  etc..,  Il  ne  peut  re¬ 
poser  la  unit.  Les  frayeurs  qu’il  eprouve  sous  l’influence  de 
cette  disposition  sont  tantdt  motivees,  alors  il  a  peur  d’etre 
Strangle ;  d’autres  fois  elles  ne  reposent  sur  aucun  motif, 
il  ne  sait  pas  pourquoi  il  a  peur.  On  observe  en  mdme  temps 
le  tremblement  de  la  langue  et  de  l’anesthesie;  le  malade 
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ne  sent  absolument  rien  lorsqu’on  lui  pince  le  dos  de  la 
main.  La  perte  de  sang  par  Foreille  le  fait  le  plus  souvent 
sortir  de  son  6tat  de  stupeur;  il  ne  conserve  plus  aprbs, 
quoique  ayant  repris  toute  sa  luddite,  qu’un  souvenir  extre- 
mement  confus  des  faits  qui  se  sont  passes  et.  des  actes  qu'il 
a  commis  sous  l’influence  de  son  trouble  mental.  Ges  sortes 
d’absences,  d’abord  14geres  et  ne  durant  qu’un  jour  ou 
deux,  daient  devenues  plus  Mquentes  et  de  plus  longue 
duree.  Dans  les  premiers  temps  il  se  bornait  a  se  sauver 
tout  k  coup  comme  effray6,  de  chez  son  patron  qui  etait 
satisfait  de  lui.  C’est  dans  une  de  ses  attaques  qu’il  avait  ete 
arr&te  apres  avoir  vole  le  chien  d’un  cocher  de  fiacre,  ce 
dernier  s’etait  mis  a  sa  poursuite  en  criant  au  voleur.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  situation  de  ce  malade  s’etait  amelioree  apres 
sept  ou  huit  mois  de  traitement  et  lui  a  permis  d’etre  repris 
par  sa  famille. 

A...  pr6sente  un  etat  analogue;  il  est  prevenu  d’attentat 
a  la  pudeur,  il  ne  conserve  des  fails  qui  lui  sont  reproches 
qu’un  souvenir  imparfait.  11  y  a  plusieurs  annees,  il  a  regu 
un  coup  violent  a  la  tfete ;  depuis  dix-huit  mois  il  est  sujet 
a  des  attaques  congestives ,  particulierement  caracterisees 
par  une  absence  complete  des  faculty  et  de  la  stupeur. 
Cette  facheuse  disposition  s’est  montree  plus  accentuee  a  la 
suite  des  derniers  4v6nements.  Il  ne  peut  plus  dormir,  il  a 
peur,  il  croit  a  tout  moment  qu’on  frappe  a  la  porte;  il  perd 
la  memoire.  Il  se  plaint  de  vertiges,  d’une  cephalalgie  fron- 
lale  et  occipitale,  il  a  des  etourdissements  qui  reviennent 
d’autant  plus  forts  qu’il  se  met  a  marcher  plus  vite.  Il  ne 
faisait  d’ailleurs  pas  d’exc^s  de  boisson.  A  la  suite  de  vives 
contrarietes  qu’il  avait  dernierement  6prouv6es,  pertes  d’ar- 
gent,  mort  de  parents,  incendies  par  la  Commune  dans  son 
quartier,  il  s’est  senti  pris  d'un  profond  an6antissement, 
avec  des  moments  d’absence  prolong^,  et  alors  sa  figure 
rev&t  une  expression  de  remarquable  stupeur ;  sa  parole  est 
lente,  presque  inintelligible,  le  tremblement  de  la  langue, 
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des  levres.est  tres-acceutue,  il  entend  un  bruit  de  siffle- 
ment,  il  a  devant  les  yeux  comme  un  brouillard,  il  pleure 
sans  motifs. 

La  situation  de  ce  malade  a  subi  une  amelioration  tres- 
sensible  au  point  de  pouvoir  retourner  dans  sa  famille  et  de 
reprendre  ses  travaux  de  graveur. 

Les  habitudes  d’onanisme  comme  les  exces  vendriens 
sont,  on  le  sait,  une  cause  puissante  d  epuisement  nerveux, 
la  stupeur  en  peut  6tre  la  consequence.  Dans  ce.  cas  la  ma- 
ladie  ne  prdsente  pas  une  physionomie  tranche  et  nette 
comme,  on  l’observe  dans  d’autres  circonstances.  Elle  cons¬ 
true  une  forme  mixte  en  quelque  sorte  se  fapprochant  plus 
particuliereinent  de  l’bypochondrie  et  de  cette  espdce  de 
lypemauie  designde  sous  le  nom  de  melancolie,anxieuse 
et  caracterisee  par  des  angoisses  et  de  vagues  frayeurs. 

Nous  avons  observd  un  autre  malade  qui  offrait  a  cet  dgard 
un  exemple  assez  remarquable  de  cette  sorte  de  depression 
morale  et  intellectuelle . 

Ce  malheureux  &  la  suite  d’habitudes  d'onanisme,  quoi- 
que  marie,  et  d’ exces  vdneriens  repdtds,  avait  flni  par 
tomber  dans  un  etat  d’epuisement  profond.  Son  caractere 
naturellercent  inquiet  s'exagere  de  plus  en  plus  sous  ce 
rapport.  11  ressent  une  fatigue  generale,  se  plaint  de  maux 
de  tdte,  de  douleurs  dans  les  jambes,  dans  les  bras,  d’in- 
somnie.  Il  sent  sa  memoire  s’affaiblir,  il  a  des  hallucina¬ 
tions  confuses,  il  est  surtout  domind  par  des  iddes  hypo- 
chondriaques  et  toutes  ses  preoccupations  se  portent  du 
cold  de  la  sante.  Il  pense  qu’il  est  atteint  d’une  maladie 
grave,  il  est  tourmentd  par  Tidde  fixe  qu’il  est  devenu  im- 
puissant ;  il  t.ombe  peu  k  peu  dans  un  etat  de  prostration  et 
d’abattement  dontrien  ne  peutle  fairesortir  ;  il  refuse  avec 
une  grande  obstination  de  se  soumettre  aux  conseils  qui 
lui  sont  prescrits. 

L’etat  de  stupeur  ne  tarde  pas  a  prendre  un  caractere 
plus  tranche,  il  regarde  avec  frayeur  les  personnes  qui  se 
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trbuvent  autonr  de  lui,  il  pettSe  qu’elles  sont  lb  pdur  le 
faire  moUrir.  II  sent  en  lul  des  impulsions  dont  il  ne  se 
rend  pas  compte,  une  force  qui  le  maitrise  et  le  pousse;  il 
n’a  pliis  la  liberty  ni  de  ses  actions  ni  de  ses  mouvements. 
Il  entetld  dire  :  «  Ne  le  prend  pas;  »  il  ne  comprend  pas  ce 
que  signifient  ces  paroles. 

Ge  malade  est  sorti  gueri  aprbs  quelques  mois  de  traite- 
fiient.  Chose  remarqiiable  et  dont  nous  avons  dbjb  pu  obser¬ 
ver  quelques  exetuples,  la  disposition  d’esprit  de  cet  hypo- 
chondriaque  a  forme  stnpidd,  ses  inquietudes,  ses  angoisses, 
son  4tat  panophobique  avaient  fait  sur  sa  femme  une  telle 
impression  qu’eHe-mbme  avait  fini  par  btre  prise  d’une 
semblable  disposition  et  avait  determine  chez  elle  des  atta- 
ques  hysteriqueS.  L’eloignement  de  sod  mari  a  suffi  pour 
faire  disparaitre  promptement  cet  etat  n4vropathique. 

Mais  la  stupiditd  se  manifesto  sdliv6dt,  iious  l’avons  deja 
ditj  ala  suite  des  affections  mentales  les  pliis  diverses,  elle 
alterne  quelquefois  avec  elles ;  elle  presente  alors  une  phy- 
sioiiomie  et  des  sytnptbmes  qui  rappelbnt  la  forme  d’ alie¬ 
nation  a  laquelle  elle  a  succede. 

On  la  voit  Se  produire  k  la  suite  de  manie  aigue  lorsque 
la  surexcitation  a  ete  portee  a  Urt  tel  dbgrb  que  les  forces  de 
l’individu  paraissent  en  avoir  ete  entierement  epuisees. 
Ldrsqu’ellb  alterne  avec  des  acces  maniaques  on  voit  le 
malade  passer  sncCessivement  d’un  etat  d’agitation  intense 
a  un  etat  contraire  de  stupeur  profonde.  Chez  les  enfants, 
chez  les  jeunes  gens  celle-ci  revbt  facilement  la  forme  exta- 
tiqne.  Cette  stupeur  maniaque  peut  aussi  avoir  pohr  carac- 
tere  une  sorte  de  mobilite  etd’incoherence. 

On  voit  la  stupidite  se  combiner  de  differentes  manieres 
avec  la  manie  ;  sous  ce  rapport  elle  presente  trois  formes 
principales  ;  ou  bien  elle  survient  a  la  suite  d’un  acces  de 
manie  aigue,  ou  bien  elle  alterne  avec  des  acces  maniaques, 
ou  erlfln  elle  precede  l’acces  lui-mbme,  ce  dernier  fait  est 
exceptionnel  et  dans  ce  cas  i’exci'tation  maniaque  a  pu  etre 
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consideree  par  Pinel  et  Esquir'ol  comme  uae  pefiode  criti¬ 
que'  precedant  la  gUdriSioU. 

L’eXcitatiUn  ifiariid^UU  s'oif  qu’elle  precede  l'6tatde  Stu- 
petir,;  s'oit  gu’eilei  161  s'UccMe','  est  ordinaireUient  portfie  a  Un 
haut  degre  d’inten'Sffe,1  e’t  o'ri  pelttt  ilors  observer  Ie  spasme1 
cotivulslf  des  muscles  die  fa  face' ;  fes  traits  de  la  figure  sofft 
agile's'  de  Uioav6meiits  nerveux  en  mUme  temps  que  la  phy- 
sionomie  present  6  Uiie  expressiUn!  de  reinaTqUabl'e  fuebilfte,' 
le  regard  est  fixe,  brfllatffy  fl  a  quelque  chose  de  perparity 
de  inenacant  m4me  ;  le  malade  souvent  poUsSe  dafiS  Soil 
agitation  a  des  actes  de'  vMten'C'e'  redoUtab'Ie  est  esSeffCieller 
ment  dangereux  ;  if  ife'St  paS  rare  d’obserMer1  che'z  fAi  d!& 
hallucinations  de  la  vUd  et  de  I’ouie. 

Le  nomine  L...  novice  chez  les  frdres  de  la  do'ctrltfe  chr6- 
tienne  est  pris  quelgues  jotifi  SeuMhent  Uvanf  soff  erifree 
a  Sainte-Anne  de'  mUni£.  l/affeefiofl  se!  presents  d’abdrd 
sous  la  forme  d’ufie'  siftiple  excitation,  ilse'  rivTS  a  dds  adte# 
ridicules,  puerils,  II  est  ddsagreable  par  sod  exdes'elve  fA'o^ 
bilife  potrr  lespersofineS  fltfi  PeflfdUrefff;-  if  tfrUUMe1  M  fitfit 
le  repos  de  se’S  CanUfrades  •  puis  if  s'e  liiet  &  crier,  k  dire  dies 
injures,  a  proferer'  elds  paroIeS  Ordurieres' i  off  est  oblige  de 
lui  mettre  la  camisole-.  Il1  eutre  etifiU  a  Sai'ffte-Anne  dftfri 
un  .Stat  de  violente  surexcitation,  dee  iddesf  cutiime  ses1  dct'es 
presentent  le  plus  grattd  desordre.  Oil  lie  peuf  fixer  Sim 
attention,  ses  paroles  n'dnt  au'duffe  suite,  il  6st  d’etre  1W- 
quacite  intarissable off  observe  attsSi  dea  hall'Ucinaffeus'de 
bottle ;  il  dechire  ses  effetS1  et  pretend  (ftt’on  jotte'tevec  lui 
la  comedie.  Son  regard  est  mobile,1  sa  figure  fatigUdey  les 
traits  altdres;  les  pupilles  sont  dilatees;  de  temps  a  atttre  it 
se  plaint  de  violeUts  maux  de  tete.  11  tombe  pen  de  temps 
apres  dans  un  etat  de  profonde  stupeuT,  devient  malpropre, 
mouille  son  lit;  c’est  dans  cette facbeuse  situation  qu’il  est 
transfere  dans  l’etablissement  de  son  dUpartement. 

L’observation  suivaffte  est  egalement  un  exempie  de  stu- 
peur  consecutive  a  uff  acees  de  manie  et  qui  s’est  terminee 
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par  la  guerison.  L...  est  dge  de  18  ans,  il  est  ne  au  Bresil; 
son  pare  a  ete  aliene  et  traite  a  Gharenton  ;  il  est  depuis 
trois  ans  a  Paris ;  il  6tait  lui-m&me‘d’un  caractbre  fort  doux. 
Il  fat  pris  tout  a  coup  sans  cause  connue  de  tristesse  et  d’une 
sorle  de  nostalgie.  Cette  disposition  ne  tarde  pas  a  se  trans¬ 
former  en  un  etat  d’agitation  et  de  fureur  et  elle  necessite 
son  placement  dans  la-maison  de  santede  M.  le  DrBrierre 
de  Boismont.  Trois  mois  aprbs  il  est  dirige[sur  l’asile  Sainte- 
Anne ;  il  se  plaint  de  maux  de  tfete,  les  pupilles  sont  in6- 
galement  dilatdes. 

Le  malade  se  retablit  apres  un  s4jour  de  cinq  mois  a 
l’etablissement,  il  est  repris  par  sa  mere  revenue  exprbs  du 
Bresil  pour  le  chercher ;  d’aprbs  les  explications  qu’il  nous 
a  donnees  a  cette  6poque,  il  n’aurait  pas  ete  sujet  a  un  delire 
sensorial,  mais  il  a  conserve  la  conscience  de  I’affaissement 
moral  dans  lequel  il  se  trouvait  et  de  1 ’impossibility  ou  il 
6tait  d’associer  ses  idees.  Nous  devons  ajouter  que  la  visite 
inattendue  de  sa  mere  lorsqu’ii  etait  deja  en  voie  d’ame- 
lioration  parait  avoir  exerce  sur  lui  l’influence  la  plus  favo¬ 
rable  et  a  certainement  contribue  a  Mter  le  moment  de  sa 
gudrison.  Nous  citerons  plus  loin  d’autres  exempl.es  de  l’in- 
fluence  puissante  que  le  traitement  moral  peut  avoir  sur 
certaines  formes  de  stupidite. 

Dans  ^observation  suivante,  le  malade  presente  une  pre¬ 
disposition  hereditaire  f&cheuse ;  mais  la  stupeur  survenue 
a  la  suite  d’une  excitation  maniaque  violente  alterne  avec 
des  periodes  d’agitation  et  s’accompagne  en  outre  de  mou- 
vements  impulsifs  ordinairement  dangereux.  Ce  maniaque 
stupide  n’a  pas  gu6ri,  il  nous  a  ete.  en  consequence  impos¬ 
sible  d’obtenir  de  lui  des  renseignements  sur  les  pheno- 
menes  qui  pouvaient  caracteriser  la  p^riode  de  torpeur. 

T...  est  dgd  de  24  ans,  comme  antecedents  hereditaires 
on  trouve  une  grand’mere,  son  pere  et  un  Mre  alienes.  On 
l’arr&tela  nuit  aux  Champs- iSlysees.  Il  se  promenait  en  bras 
de  chemise,  tfete  nue,  chaussd  d’une  botte  a  unpied,  n’ayant 
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qu’une  chaussette  a  l’autre  pied.  11  marchait  silencieuse- 
ment  Ies  bras  croises  sur  la  poitrine  —  «  Qui  6tes-vous, 
que  faites-vous  ici  a  pareille  heure  ?  disent  les  agents  de 
police  a  ce  singulier  promeneur  en  l’abordant.  —  »  «  Je 
suis,  repondit-il,i,rhomme  de  la  nature,  et  je  cbercbe  celle 
que  j’aime,  car  elle  m’a  abandonne.  » 

Lorsqu’on  voulut  l’arr&ter,  ce  malbeureux  jeuue  bomme 
fit  une  vive  resistance ;  il  se  deshabilla  tout  nu,  ne  voulut 
plus  reprendre  ses  vdtements ;  l’on  fut  oblige  de  le  rouler 
dans  unecouverture  et  de  l’attacher  pour  le  mettre  dans  une 
voiture. 

L’excitation  est  cbez  lui  des  plus  caracterisees,  Ton  ne 
peut  obtenir  aucune  reponse  sensde  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  —  11  est,  dit-il,  un  homme  immortel,  rbornme 
doit  manger  les  animaux,  etc...  —  11  dechire  ses  effets, 
passe  les  nuits  a  crier,  a  chanter.  La  figure  est  coloree,  ani- 
mee,  les  muscles  de  la  face  sont  agites  de  mouvements 
spasmodiques,  les  idees  incoherentes  qu’il  exprime  sont 
empreintes  d’exaltation  et  de  mysticisme,  elles  se  rappor- 
tent  plus  particulierement  a  la  politique.  Ce  jeune  bomme 
dtudiant  en  pharmacie  avait  fait  de  bonnes  etudes  et  lisait 
beaucoup.  Dans  la  periode  de  courte  duree  de  remission  de 
son  excitation  maniaque  il  nous  fait  connaitre  qu’il  etait, 
lorsqu’on  l’a  arrfetd  aux  Champs-Elysees,  a  la  recherche 
d’une  femme  dont  il  entendait  la  voix  au-dessus  de  lui ;  il 
voyait  toutes  sortes  de  signes  sur  les  murs,  sur  les  arbres,  il 
croyait  entendre  parler  les  oiseaux,  etc... 

Au  bout  de  cinq  a  six  semaines  ce  malade  est  pris  de 
stupeur,  il  reste  dans  l’immobilite  la  plus  complete,  ne  rd~ 
pondant  a  aucune  question,  sa  figure,  presente  malgre  cela 
une  certaine  animation'  et  ses  yeux  conservent  quelque 
chose  de  brillant ;  dans  cette  nouvelle  phase  de  sa  maladie 
il  est  snjet  a  des  hallucinations,  .mais  celles-ci ,  comme 
toutes  les  sensations  qu’il  eprouve  presentent  une  sorte 
d’incoherence  et  de  confusion.  Tant6t  les  voix  qu’il  entend 
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luj  digMitlqnTl  isera  emper.eur,  d’autrefois  elles  l'entretien- 
nfint’des]  'scenes  sanglantes  de  la  premiere  revolution.  La 
p^riodede  stupeur  dure  environ  trois  semaines,  pour  faire 
placed  un  nouvel  acce?  prolong®  d’excitatjon  maniaque; 
ejle  seoaraoteris®  en  outre  par  dee  actes  automatiques  et 
des  mouvements  impqlsiftqui  Jg  prennent  de  temps  a  autre : 
op  Iff  ypit  tout  a  coup  par  exemple  sortir  un  moment  de  sa 
torpeuret  briser  un  carre.au .en  se  mettant  a  rire. 

Noqs  avons  perdu  d®  vue  ce  malade  transfere  dans  un 
aptre  asile  ;  nous  avons  cepen.dant  appris  depuis  qu’il  avait 
subi  une  tres-sensible  amelioration. 

L’observation  .quo  non?  resumons  ci-dessous  nitrite  d’etre 
eftcore  citde  cprppre  un  exemple  de  stupeur  survenue  a  la 
spjt.e  d’une  manieaigueaccompagnee  d’accidentsconvulsifs. 

L®  nomme  fs..,.  est  un  oiiyrier  lahorieux;  de  bonne  con- 
duites,  ne  fqisapt  pas  d’exces  alcooliques;  ii  la  suite  de  vives 
contrariety?,  il  tombe  dan?  un  ,etat  de  grande  tristesse,  et 
re,?te  plusieprs  jopps  §®ns  manger.  Puis  il  est  pris  d’nn  ac¬ 
re?  d.e  enante  ajgue,  l’exciiation  violent®  s’accompagne  de 
la  r.ai^WF  et  de  la  contracture  des  membres,  il  serre  con- 
yulgivepient  l®s  dent?  fit  pou?se  de?  cpi?  inarti.cul£s  comme 
sj  up  spgsme  mnsculaire  yepait  l’etrapgler;  il  conserve 
d^ideurs  tout®  sa  eppnaissapge,  mais  ji  egt  impossible  d’ob- 
t.epjr  ,de  jpi  ,aucup®  pxpljpptfQp  sur  pe  qa'il  eprouve. 

Aprfa  ??pis  a  qpatrq  jopr?  dp  pett®  yiv®  agitation  il  tombe 
d,ans  up  dipt  de  stuppur  prpfonde  qui  se  prolonge  pendant 
environ  six  semaines.  Indifferent  a  ce  qui  se  passe  autour 
de  lip,  il  resle  ipnppbile  plopge  dans  une  sorte  d’automa- 
tism®,  il  n®  r.epond,  quand  on  le  stimule  fortement,  que 
par  quelques  parples  brbveset  denudes  de  sen?.  On  com- 
pyepd  que  l’excitation  maniaque  persist®  au  fond  de  la  stu- 
peup. 

Aprbs  sa  gperison  il  nous  fait  connaitre  qn’il  etait  en 
prois  a  ppe  ?ort,e  de  delire  ipcoherent ;  qu'il  lui  semblait 
apssi  entendre  souvent  des  voix  accusatrices.  Il  entepdait 
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dire  :  «  L4on  S...  tu  as  vole .»  et  eela  Vdtqnnait  d’aufant 
plus  qu’il  avait  toujours  $t|  up  tres-honnete  ouyrier. 

Dans  ce  cas  la  privation  de  noqrriture  qu’il  s’etait  im- 
posee  sous  l’influence  de  ses  idees  tristes,  l’extraordinaire 
agitation  dont  il  avait  etd  pris  paraissent  g-vctd?  44terrQin6 
chez  lui  un  epuisement  nerveux  considerable'  et  contribub 
au  developpement  de  cette  forme  de  stupidite  dont  il  avait 
dtd  si  rapidement  atteint. 

Nous  citerons  encore  un  dprnierexemplp  de  cette  forme 
de  stupeur  maniaque,.  mais  qui  n'a  durd  quo  quelques 
jours. 

Le  nommd  P. . .  avait  etd  vivepient  coptrarie  en  sachant 
sa  femme  de  nouveau  eDcejntq;  la  crainte  de  voir  augmenter 
ses  embarras  avec  sa  famille  le  tourmentait  fortement. 
Aussitot  apres  i’ accouchement  de  sa  femme  il  est  pris  d’un 
acces  de  delire  rpaniaque  violent;  il  brise  les  carreaux  de 
son  logement,  veut  se  precipjter  par  lp  fendtre  en  s’ecriant 
qu’on  le  poursuivait,  qu’on  pllait  l’envayer  a  l’echafapd. 
Cet  bomme  ne  faispit  pas  d’qxces  de,  boissqu, 

Quarante-buit  heures  apres,  il  tombe  dang  un  etat  de 
stupeur;  ses  explications  sqnt  confuses,  il  se  plaint  dp 
maux  de  tbte,  d’un  sentiment  douloureux  depression ;  il 
entend  un  bruit,  etrange,  dont  il  ne  se  rend  pas  compte,  il 
a  des  frayeurs,  il  croit  qu’on  est  k  sa  poursuite,  qu’on  veut 
le  br  filer,  etc... 

Ges  accidents  se  dissipent  an  bout  de  pen  de  jours,  la 
maladie  mentale  avait  pris  chez  lui  une  forme  en  quelque 
sorte  transitoire;  il  presentait  d’ailleurs  sous  ce  rapport  une 
predisposition  particulibre,  car  il  avait  ete  atteint  deux  ans 
auparavant  d’un  trouble  mental  absolument  semblable. 

Dans  le  jeune  age. chez  les  enfants  de  dix  b  quinze  ans, 
avant  l’epoque  de  la  puberte,  les  acces  de  manie  ont,  on  le 
sait,  une  grande  tendance  a  revbtir  une  forme  extatique. 
Les  jeunes  malades  ont  le  regard  fixe,  les  pupilles  fortement 
dilatees,  ils  ne  repondent  pas  aux  questions  qu’on  leur 
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adresse  et  ils  repoussent  obstinement  les  aliments  qui  leur 
sont  servis ;  ils  paraissent  en  proie  a  des  hallucinations  de 
la  vue,  de  l’ouie,  qui  leur  inspirent  une  vive  frayeur.  C’est 
un  melange  de  torpeur  et  d’excitation,  de  terreur,  d’insom- 
nie  et  d’agitation. 

La  guerison  a  lieu  le  plus  ordinairement. 

Un  de  nos  malades  age  de  1 6  ans  presente  cette  forme 
de  manie  avec  stupeur  extatique.  L’acces  maniaque  de 
courte  duree  alterne  avec  des  periodes  de  stupeur  qui  durent 
environ  trois  semaines.  Alors  il  reste  immobile,  le  regard 
fixe,  les  pupilles  fortement  dilatees ;  a  toutes  les  questions 
qu’on  lui  fait  il  se  borne  a  repondre  d’une  maniere  inva¬ 
riable,  qu’il  est  d’Auch.  Il  n’existe  pas  de  fievre,  le  pouls 
est  variable,  tantot  ralenti,  tantot  au  contraire  precipile  et 
irregulier.  Il  voit  des  fantomes,  il  croit  entendre  pronon- 
cer  son  nom ;  ce  jeune  homme  s’est  retabli  apres  un  sejour 
de  5  mois  dans  l’etablissement. 

Nous  nous  rappelons  encore  l’observation  d’un  jeune 
homme  qui  pendant  la  preparation  de  son  examen  pour 
le  baccalaureat  fut  pris  d’un  acces  de  manie-  avec  stupeur 
extatiforme.  Les  acces  maniaques  alternaieulavec  la  periode 
d’extase.  Dans  cette  disposition  il  croyait  voir  Dieu,  il  levait 
fortement  les  bras  en  l’air,  poussait  des  cris  affreux,  et  se 
precipitait  quelquefois  sur  les  personnes  qui  se  trouvaient 
autour  de  lui.  A  certains  moments  il  repetait  qu’il  serait  le 
sauveur  du  pays.  Ge  jeune  homme  en  mfirne  temps  qu’il 
s’etait  livrd  a  un  travail  excessif,  s’occupait  beaucoup  aussi  de 
politique  et  iisait  avec  passion  les  journaux  et  des  ouvrages 
religieux,  tels  que  la  Bible,  les  evangiles,  etc.  —  11  s’est 
gueri  apres  un  traitement  de  cinq  a  six  mois. 

Mais  la  lypemanie  est  bien  certainement  de  toutes  les 
formes  d’alienation  mentale  celle  qui  determine  le  plus 
frequemment  la  stupeur.  Celle-ci  m6me  ne  parait  etre  sou- 
vent  que  comme  la  pdriode  ultime,  le  degre  le  plus  intense 
du  d61ire  qui  lui  donne  naissance-,  dans  cette  nouvelle 
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phase  de  lenr  mahLdie  les  i'ndividus  conservent  les  idees 
fixes,  les  craintes  imaginaires,  les  preoccupations  qui  for- 
maient  le  caractere  essentiel  de  l’affection  primitive.  C’est 
la  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  les  auteurs  n’ont  vu 
dans  la  stupidite,  qu’une  simple  varidte  de  lyp^manie. 

La  stupeur  suite  de  melaucolie  peut  fetre  en  effet  consi- 
ddrde,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  le  .degre  le  plus  elevd 
de  la  depression  morale ;  c’est  surtout  dans  les  formes  men- 
tales  caracterisSes  par  des  angoisses,  des  frayeurs,  des  ter- 
reurs  religieuses  qu'on  la  voit  apparaitre  lorsque  le  malade 
se  reproche  des  crimes  imaginaires,  ou  qu’il  transfOrme  en 
faute  impardonnable  les  faits  les  plus  insignifiants.  Dans 
ce  cas  certainement  ce  ne  sont  ni  les  frayeurs,  ni  les  hal¬ 
lucinations,  ni  les  idees  absurdes  que  se  fait  l’individu  qui 
doivent  etre  considerees  comme  la  cause  du  trouble  moral 
qu’il  presente,  et  comme  si  ce  dernier  dtait  sous  leur  dd~ 
pendance,  ces  phenomenes  ne  sont  au  contraire  que  la  ma¬ 
nifestation  exterieure  la  plus  accentuee  de  la  souffrance 
qu’eprouve  l’organe  cerebral,  et  1’on  pourrait  dire  pins  jus- 
tement  que  c’est  cette  souffrance  elle-m&me  qui  en  favo- 
rise  le  developpement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout  dans  la  lypemanie  reli- 
gieuse  qu’on  observe  la  stupidite.  On  sait  que  dans  cette 
affection  la  depression  morale  est  quelquefois  portee  au  plus 
haut  degre ;  les  malades  s’accusent  de  crimes  epouvantables 
ilsont  peur  de  l’enfer;  on  observe  cbez  eux  des  hallucina¬ 
tions  en  rapport  avec  leurs  croyances  erronees  et  leurs 
idees  delirantes.  Lorsqu’ils  tombent  dans  l’etat  de  stupeur, 
on  les  voit  alors  dans  un  profond  abattement  murmurer 
constamment  les  mfemes  paroles  :  «  Je  suis  coupable,  c’est 
moi  qui  ai  fait  tout  le  mal,  je  suis  le  demon,  etc.  » 

Les  sentiments  d’humilite  et  de  prostration  sont  alors 
portes  au  plus  haut  degre  et  il  n’est  pas  rare  d’ observer  des 
impulsions  au  suicide  comme  l’un  des  premiers  symptomes 
qui  apparaissent  au  debut  de  l’affection  mentale. 
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Le  nomm6  F...  cocher  en  Afrique  au  service  du  mare- 
chal  Mac-Mahon  est  pris  pour  la  troisifeme  fois  d’un  acces 
d’alienation  mentale.  Cet  homme  ne  faisait  pas  d’excfes  de 
boisson.  II  yiept  a  Paris  cbez  son  pbre  se  plaignant  de  maux 
de  tAte  et  d’pp  sentiment  de  fatigue.  Tout  a  coup  ii  fait  une 
tentative  de  suicide  fit  se  fait  au  cou  une  grave  blessure; 
on  le  transporte  sans  connaissance  a  l’hdpital  Beaujon, 
quelques  jours  apr&s  il  est  envoyd  a  Sainte-Anne.  II  presente 
a  notre  observation  les  symptomes  caractdrisliques  d’un 
dtat  de  profopde  stupeur.  On  obtient  cependant  de  lui  en 
stimulant  fortemept  son  attention  quelques  reponses  aux 
questions  qui  lui  sont  faites.  II  nous  dit  qu’il  souffre  de 
maux  de  t6te  yiolents,  cela  lui  bat  fortement  daps  la  t6lp. 
II  crpit  qu’il  p’existe  pips,  qu’il  est  mort.  II  a  des  halluci¬ 
nations  dfi  l’oule;  on  lpi  dit  qu’il  estl’btre  le  plus  mepri- 
sable  de  la  terre;  qu’on  le  fera  sopffrjr  comme  il  le  mdritq, 
il  voit  autpur  de  lpi  'a  preuve  de  sqp  aneantisspment.  Be- 
puis  qpelque  temps  fjeja  il  ne  pouyait  plus  dormir,  il  de- 
venait  negligent  popr  son  travail  et  sentait  la  force  et  le 
coprage  lpi  mapquer.  Il  a  ete  trapsfere  un  mois  apres  dans 
un  autre  etablissement  sans  avoir  presente  d’amelioration 
dans  sa  situation. 

Un  autre  de  nos  malades,  le  nomine  Cl...  dgalemept  al- 
teint  de  stupeur  et  gardant  un  mutisme  obsjind  a  la  spite 
d’une  lypemanie  religieuse  etait  sujeta  des  hallucinations  fit 
aux  illusions  les  plus  etranges.  Menuisier  de  son  etat , 
il  s’ etait  imagine  que  sop  patron  allajt  le  faire  pendre  apres 
des  rpocceaux  de  bois  deposes  dans  la  cour  5  il  ne  faisait 
rien  pour  se  soustraire  a  ce  supplice  imaginaire.  Il  conti^ 
nuait  dans  I’dtat  de  stupeur  a  s’accuser  des  plus  grandes. 
fautes,  il  dtait  un  miserable,  i)  mdritait  le  hagne,  il  avait 
toujours  eld  un  homme  faux,  il  n’avait  jamais  dit  sa  facon 
de  peiiser.  Il  entendait  des  voix  qui  l’entretenaient  dans 
ces  affligeantes  preoccupations.  Il  est.  sorti  gueri  apres  un 
traitement  de  huit  mois  de  l'etahlissement. 
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Ch...  attaint  de  gtupeur  et  sans  cesse  domine'  par  des 
idde?  de  suicide,  fait  dans  ce  but  toutes  especes  de  tenta- 
tives,  il  va  rofime  se  mettre  la  tfete  dans  le  siege  des  cabi¬ 
nets  d’aisances.  On  est  oblige  de  le  nourrir  de  force ;  il  ne 
repond  a  aucpne  des  questions  qu’on  lui  adresse.  De  temps 
a  autre  on  l’entend  dire  qp’il  est  I’fitre  le  plus  abominable 
de  la  terre,  qu’il  est  a  charge  &  tout  le  monde,  qu’il  est  la 
cause  de  tout  ce  qui  existe...  Ce  malade  a  etd  transfere  dans 
cette  triste  situation  a  Gharenton. 

Le  nomine  K...  pris  de  stupidite  regarde  avec  fixity  sans 
leur  repondre  les  personnes  qui  lui  parlent,  il  se  liyre  4  des 
tentatives  de  suicide  et  4  des  acles  de  mdchancetd  envers 
ceux  qui  l’entourent  et  a  I'dgard  des  gens  de  service;  il 
mord,  frappe  les  infirmiers;  il  cherche  4  s’etrangley.  Cet 
<5tat  s’etait  annonce  parde  1’insomnie,  de  l’oppression,  puis 
des  hallucinations ;  on  lui  faisait  des  reproches  sur  sa  con- 
duite,  on  lui  disu.it  :  sauve-toi,  etc... 

Un  officer  yictime  des  eveneroents  de  la  guerre  avait 
commencd  4  se  deranger  aussitdt  apres  la  catastrophe  de 
Sedan.  11  se  dit  deshonore,  ses  camarades  (e  lui  repetent,  sa 
position,  dit-il,  est  effrayante,  epouvantable.  Il  reste  des 
joumpeg  entieres  4  la  mfime  place,  uyec  une  expression  de 
figure  caracteristique.  Ses  explications  sqntpenibles,  leqtes, 
confuses ;  ce  n'est  qq’avec  la  plus  grande  difficulty  quJon 
parvient  4  lui  faire  prendre  quelques  aliments. 

Des  idees  de  suicide  spnt  frequentes  surtout  dans  la  stu¬ 
pidity  consecutive  a  la  lypemanie  reljgjeuse,  les  exempts 
sous  ce  rapport  sont  incontestables  et  se  presenteqt  on  grand 
nombre;  les  malades' sons  Vempire  des  sentiments  d’humilite 
et  de  desespoic  qni  les  dominent,  dans  la  croyance  oix  ils 
sont  que  jpurs  crimes  imaginaires  sont  la  cause  dn  malr 
heur  de  ceux  qui  les  entourent,  font  des  tentatives  de  toutes 
sortespour  mettre  fin  4  leur  triste  existence. 

L’un  de  nos  malades  s’accuse  d’avoir  commis  les  plus 
grands  crimes;  il  est  i’auteur  de  tf)ut  le  mal  qui  existe ;  il 
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voit  maintenant  et  comprend  tout ;  impossible  d’obtenir 
d’autre  reponse  aux  explications  qu’on  lui  demande ;  il  ne 
dort  pas  la  nuit  et  ne  cesse  de  repeter  les  m  bines  paroles. 
«  11  est  perdu,  on  ne  lui  pardonnera  jamais,  il  est  la  cause 
des  souffrances  des  autres  » .  Il  ecri  t  sur  un  bout  de  papier 
que  la  maladie  qui  rdgne  n’est  pas  ce  que  l’on  pense;  elle 
provient  des  fautes  qu’il  a  commises,  de  ses  l&chetes.  Ses 
idees  de  suicide  doivent  le  rendre  Pobjet  d’une  surveillance 
speciale;  il  reste  la  plupart  du  temps  plonge  dans  un  etat 
de  stupeur. 

Un  autre  de  nos  malades  4ge  de  24  ans,  est  egalement 
pris  d’acces  de  stupeur  religieuse  fort  remarquable ;  ceux-ci 
durent  plusieurs  semaines  et  disparaissent  presque  instan- 
tanement  pour  faire  place  a  une  pdriode  de  luciditd  a  peu 
pres  complete  et  prolongee,  alors  il  dit  lui-mbme  que  dans 
ses  acces  sa  tete  est  comme  embrouillee,  il  s’imagine  qu’on 
cherche  a  l'ernpoisonner.  Il  entend  quelquefois  des  voix 
dont  il  ne  peut  se  rendre  compte,  des  bruits  etranges  comme 
si  on  taillait  du  bois  autour  de  lui ;  de  temps  a  autre  la  tor- 
peur  fait  place  a  quelques  moments  d'excitation,  on  le  voit 
se  mettre  a  rire  tout  a  coup,  etc... 

Les  accds  d’agitation  et  meme  de  fureur  sont  une  des 
complications  et  m&me  Pune  des  transformations  les  plus 
ordinaires  de  cette  maladie;  il  n’est  pas  rare  non  plus  de 
les  voir  alterner  avec  cette  dernidre. 

Le  nomme  W...  transfere  depuis  a  Armentibres  est  ar- 
r&te  dans  Peglise  de  Clignancourt;  il  est  atteint  de  stupeur; 
ses  reponses  sont.  difliciles,'  lentes,  incomplbtes.  11  ne  sait 
pas  pourquoi  on  l’a  arrete  dans  Peglise,  il  voulait  se  con- 
fesser,  dire  ses  prieres;  il  entend  des  voix  qui  viennent  du 
ciel  et  qu’il  ne  doit  pas  reveler ;  la  sainte  Vierge  lui  est 
apparue,  elle  lui  donne  de  bons  conseils.  De  temps  a  autre 
il  est  pris  d’un  acces  de  fureur  que  rien  ne  motive  et  dont 
il  ne  veut  nous  donner  aucune  explication,  alors  il  brise 
les  chaises  qui  sont  a  sa  proximile  et  se  porte  a  l’egard  des 
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personnes  qui  l’entourent  a  des  actes  de  la  violence  la  plus 
redoutable. 

La  stupidite  a  part  le  caractere  special  des  idees  predomi- 
nantes  se  montre  d’ailleurs  avee  la  mfeme  physionomie  lors- 
qu’elle  survient  a  la  suite  des  formes  aigues,  graves,  de  la 
lyp^manie,  dans  celles  qui  s'accompagnent  d’impulsions 
au  suicide  violentes,  d’angoisses,  de  frayeurs  dans  lesquelles 
en  un  mot  la  depression  morale  est  portee  au  plus  haut 
degre.  La  stupeur  qui  repose  sur  Vetat  panophobique  a 
quelque  cbose  de  remarquable.  Le  sentiment  de  frayeur 
domine  constamment  le  malade  et  lui  donne  la  physioiio- 
mie  caracteristique,  l’attitude,  la  tenue  de  l’homme  place 
sous  ^influence  de  la  peur.  Le  regard  est  efface,  les  traits 
sont  contractus,  les  mouvements  et  les  gestes  empreints 
d’une  sorte  de  raideur,  l’individu  immobile  fixe  a  la  mfeme 
place  ne  peut  souffrir  sans  les  plus  vives  Emotions  I’approche 
des  personnes  les  plus  inoffensives. 

Un  sapeur-pompier  d’une  commune  environnante  est 
pris  tout  a  coup  de  folie  suicide;  il  cberche  a  se  percer  le 
ventre  avec  sou  sabre;  cel  homme  tres-estime  dans  son 
pays  ne.faisait  pas  d’exces;  la  presentation  d’un  billet  non 
paye  et  proteste  avait  suffi  pour  le  faire  tomber  dans  un 
etat  d’exaltation ,  quelques  jours  apres  il  est  pris  d’une  pro- 
fonde  stupeur;  c’est  dans  cette  situation  qu’il  nous  est 
ammene.  Plonge  dans  une  sorte  d’aneantissement  son  re¬ 
gard  exprimait  une  vive  frayeur ,  c’est  qu’en  effet,  les  idees 
les  plus  tristesne  cessaientde  le  dominer  ;il  croyait  quetout 
etait  perdu,  tout  etait pour  lui  un  objet  de  terreur,  il  pensait 
qu’on  allait  le  fusilier,  qu’on  voulait  le  depouiller  de  son 
bien.  Il  ne  voulait  pas  voir  sa  femme,  ses  enfants  dans  la 
crainte  qu’on  ne  leur  fit  du  mal,  ses  nuits  se  passaient 
sans  sommeil,  et  toujours  agitees  par  les  memes  sentiments 
de  frayeur.  Il  guerit  aprfes  quatre  mois  de  traitement. 

La  stupeur  panophobique  est  quelquefois  la  consequence 
de  blessures  graves  de  la  l6te  et  dans  ce  cas  elle  simule 
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assez  bien  la  tremulation  mtlscalaire  et  les  phenomenes 
morbides  que  l’on  voit  se  developper  dans  l’acces  d’alcoo- 
lisme  aigu.  Nous  nous  rappelons  sous  ce  rapport  PeXemple 
fort  reitiarqudbld  d’tttf  pauvre  malade  que  l’On  avait  a  tort 
considCre  comfhe  atteint  d’alcoolisme.  Cet  bomme  tres- 
sobre  etait  tombe  buit  mois  auparavaut  d’un  echafaudage 
eleve  d’un  ciriquieme  Stage ;  il  n’avait  pu  se  remettre  que 
fort  incompletement  de  cette  chute  terrible.  Tout  4  coup 
il  est  pris  d’un  delire  mClanccrlique  intense,  violent;  il  a  des 
halhicinat'iohS,  des  idCes  de  suicide,  des  impulsions  homi¬ 
cides;  il  veut  se  precipltet  par  la  fendtre,  6e  jeter  dans  un 
puitS,  tttet  sa  femme,  jamais  jusqiie-la  il  h’WHtii  ete  rie- 
chafit.  Il  se  presente  a  notre  observation  avec  le  caractere 
de  la  stupeur  panophdbique  ported  au  plus  hahl  degre,  il 
est  eitrfimettlent  effraye  lorsqu’on  I'appTdChe,  il  est  impos¬ 
sible  d’dbtenir  de  lur  14  hrfdindre  explication:  II  Se  borne  4 
prononcer  le  mot  pendu.  On  constate  le  tremblement  des 
membres,  des  mains,  des  doigts;  il  est  tres-afifaibli.  Qiiel- 
ques  jours  apres  son  arrivee  il  est  pris  d’attaques  convulsives 
qui  determinent  la  inort. 

La  Iypemanie,  oh  le  sait,  peut  gtfe  caractCrisee  dans  de 
rares  circonstahces  du  rCste  par  des  impulsions  au  shicide 
indCpendantes  de  tout  autres  manifestations  ddlirantes. 
C’est  la  depression  mdrale  portCe  4u  plhs  haut  dCgrC,  le 
spleen  des  aUgtsris,  le  iwdium  vit(6 ,  le  degoftt  de  14  vie.  Le 
malade  indifferent  4  tdhf,  insedsible  aiiix  l^inoigiiages  de  la 
plus  sincere  affection'  reste  dans  tih  Ctat  de  prostration  et 
d’abattement  dont  rieit  he  pent  ratcatcher.  Cette  disposition 
morale  peut  se  transformer  en  stupidifC. 

L’un  de  ndS  maladeS  4'ffeiht  de  fc'Ctte  forme  de  lype’manie 
stupide,  ne'  rCpohd  4  ahchhe'  des  question's  qtfon  ltd  adreSs'e1  • 
il  refuse  obstinCment  d’Onvrir  la  bdflche,  de  mddtrerldlan- 
gue,  de  prendre  aucune  eSpeCe  d’aHhienfs ;  le  pou'ls  est  fre¬ 
quent  fhais  ndh  febrile.  A  la  Suite  de1  contrarietCs  vives;  de 
perte  d’argent;  il  etait  tOm’be  peu  4  pen  dads  un  etat  de  pro- 
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fondelristesse,  puis  il  avait  ete  domine  par  des  idees  de  sui¬ 
cide  intenses ;  k  deux  reprises  il  s’etait  ptecipite  sous  une 
voitiire.  Ce  malheureux  a  succombe  aux  suites  d’un  ma- 
rasme  determine  par  soil  extreme  obstination. 

La  stupeur  peut  reVCtir  chez  quelques  malades  la  forme 
c&taleptique  et  dans  ce  cas  elle  semble  Ctre  comme  la  pro¬ 
longation  d’une  attaque  veritable  de  catalepsie,  c’est  du 
rests  un  accident  fort  rare  chez  les  aliCnCs,  et  qui  parait  se 
rattachef  a  un  Stat  de  cacbeiie  et  d’appauVrissement  du 
sang.  Il  semble  ldo*8  *}tid  le  pOUVOir  eiCitO-ihotetir  ait  entim- 
remeflt  diSpafu;  les  orgdnfeS  de  la  Vie  de  relation  sont  ab- 
solumefit  SoustraitS  a  1’ influence  de  la  volOntS.  Le  malade 
reste  itierte,  paSsif,  infiapable  de  faire  de  lui-mSme  le 
moindfe  iriouvemStit ;  il  conserve  mdefiniitieHt,  ad  moins 
pendant  tin:  temps  'prdloiigjd,  la  positiofl  tjiii  a  Cte  tine  fois 
iitipriniee  a  sCs  membres;  et  iMi-iti,  coriibie  ob  I’d  si  juste- 
ttienl  remarque,  deViennent  alors  semblables  a  dela  cire.  Les 
itidividtis  petivetit  harder,  mdmedes  heilres  entiered>  l’atti- 
ttide  qu’ori  leur  doilns,  la  posture  lti  pltis  bizkrre,  Id  plus 
pSnible;  led  muscles  CCdent  lentement  k  la  pression  exercee 
stir  etix  comme  s’il  s’agissait  d’un  corps  elastiqtie.  La  sus¬ 
pension  ties  facultes  intellecftielles  partiCipe-l-elie-  d  tielle 
qui  exists  pour  Id  setisibilite  et  la  locomotion?  C’e'St  la  un 
point  stir  leqiiel  les  dpitiionS  SOtit  pdttdgees.  Dans  queiqnes 
cas  les  itididdes  ne  se  rdppellentpltis  lefe  circonStatices  passees 
Sous  l’infltientie  del  letir  torpeur,  d'atitres  foiS  ils  font  con-* 
naitre  4ue  le  ddlire  a  ete  tres-matilfeste  cbez  ett&  et  la  pro- 
dtiCtidii  des  idCes  trds-dctive.  Nous  dvonS  vu  cbezl’tinde 
ces  malades  des  attaques  epilepti formes  terminCr  Cette  crise 
de  catalepsie  pitilOiigee  et  itieitre  fin  a  BfexisferiCe. 

Le  riOninie  tL.  be  faisait  pas  d’eVcCS  alCoOiiqtiCs;  a  la 
suite  de  Id  Mott  de  sa  fertimo,  de  la  pdrte  de1  sd  place,  il  est 
pris  de  l’idfe  fixe  qti’oti  Vetit  I’empoiSoftner  et  tombe  peu  a 
pen  datiS  un  etihde  Stupeur.  Il  repond  Mteinent  aux  ques¬ 
tions  qti’dn  ltii  tidtesSe;  il  ddes  baiiucifiations,  il  Ctoit  voir 
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devant  luison  pere  pendant  la  nuit;  sa  figure  estextrkme- 
ment  amaigrie.  Les  membres  conservent  pendant  ud  temps 
prolonge  la  position  qu’on  leur  donne.  II  meurt  quelques 
semaines  apres  a  la  suite  d’attaques  epileptiformes. 

En  dehors  des  troubles  intellectuels  qui  semblent  de- 
pendre  d’une  simple  alteration  dynamique  des  centres  ner- 
veux,  et  se  rattacher  aux  ndvroses,  on  voitla  stupeur  se  ma- 
nifester  dans  les  affections  mentales  plus  particulikrement 
liees  a  une  lesion  cerebrale  organique,  plus  ou  moins  facile 
a  caractdriser.  On  l’observe  par  exemple  dans  la  paralysie 
generale,  dans  les  excks  d’alcoolisme  aigu,  et  chez  les  epi- 
leptiques,  a  la  suite  de  quelques-unes  de  leurs  attaques. 

On  la  rencontre  chez  les  individus  atteints  de  paralysie 
generale  surtout  dans  cette  forme  remarquable  et  exception- 
nelle  qui  se  caracterise  par  un  dtat  de  depression  morale  et 
par  des  manifestations  delirantes  en  rapport  avec  cette  de¬ 
pression;  dans  le  delire  hypochondriaque  et  panophobique 
quepresententces  sortes  demaiades.  «  Chezbeaucoup  depa- 
ralytiques,  dit  M.  Baillarger  ( Parol .  generale,  traite  de  Grie- 
singer  p.  628),  k la  premiere  periode  on  remarque  un  etatde 
stupeur  tres-prononcd  et  qui  se  prolonge  souvent  des  mois 
entiers.  Les  malades  sont  tout  a  fait  inertes  et  restent  dans 
un  mutisme  complet.  Cet  dtat  de  stupeur  accompagne  de  con¬ 
gestion  de  la  face  chez  des  malades  de  30  a  50  ans  et  quin’ont 
pas  eu  anterieurement  d’acks  demelancoliepeutfairesoup- 
conner  1’ invasion  de  la  paralysie  gknerale.  Sil'on  surprend 
alors  des  conceptions  delirantes  de  nature  hypochondriaque, 
si  les  pupilles  sont  i  negates,  les  prdsomptions  deviendront 
plus  fortes. » 

La  stupeur  peut  Stre  considerde  k  un  double  point  de  vue 
dans  la  paralysie  gendrale;  tantdtellese  montre  k  la  periode 
prodromique  de  l’affection,  tantdt  au  contraire  elle  appa- 
rait  comme  une  consequence  et  k  une  periode  avancde  de  la 
maladie.  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  (jgffdrentiel  entre 
la  lypemauie  et  la  paralysie  est  rendu  difficile  par  la  torpeur 
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qui  vient  en  quelque  sorte  masquer  les  autres  symptdmes  et 
le  pronostic  doit  etre  reservd .  Lorsqu’elle  apparait,  au  con- 
traire  aune periode avaneee  delaparalysie  generate oupeut 
alors  saisir  facilement  les  sigues  caracterisliques  de  cette 
phase  de  la  maladie.  On  observe  le  tremblement  plus  marque 
de  la  langue,  des  lbvres,  des  muscles  de  la  face,  l’embarras 
plus  accentue  de  la  parole,  la  faiblesse  des  jambes,  les  re- 
ponseslentes,  incoherentes,  timides,  les  traits  alteres,  le  vi¬ 
sage  amaigri,  la  salivation,  ^incontinence,  etc.... 

La  stupeur  dans  la  paralysie  progressive  est  toujours 
l’indice  d’un  etat  de  depression  morale  profonde,  elle  con- 
stilue,  nous  l’avons  dit,  l’un  des  ph^nomenes  morbides  qui 
se  rattachent  au  delire  hypochondriaque.  Les  malades  sous 
l'inlluence  de  cette  disposition  paraissent  etre  dominds  par 
une  seule  et  meme  idee  deprimante  et  stupdfiante  a  la  fois, 
ils  ne  portent  leur  attention  sur  aucune  autre  chose,  leur 
esprit  est  sans  cesse  tendu  dans  la  mdme  direction ;  I’idde 
unique  qui  les  absorbe,  c’est  que  leurs  organes  sont  en  voie 
de  decomposition,  qu’ils  sont  pourris;  qu’ils  n’ont  plus 
d’estomac,  d’intestins ;  que  le  passage  est  entierement  fermd 
aux  aliments  et  que  l'obstruction  deviendra  d’autant  plus 
grande  et  plus  grave  qu’on  essayera  par  la  force  d’introduire 
des  aliments  dans  l’appareil  digestif.  Les  rares  pensees 
qu’ils  manifestent  tournent  sans  cesse  dans  le  cercle  de 
cette  meme  preoccupation  et  les  autres  fonctions  de  l’intel- 
ligence  sont  entierement  suspendues.  Ces  malheureux  se 
debattent  vivement  lorsqu’on  Yeut  les  obliger  a  prendre  la 
nourriture  necessaire  a  leur  santd ;  en  dehors  de  ces  mo¬ 
ments  de  lutte  forcee  on  les  voit  rester  flxds  au  sol,  comple- 
tement  insensibles  aux  rigueurs  de  la  saison,  exposes  Fete 
aux  rayons  ardents  du  soleil,  et  l’hiver  au  souffle  glacial  de 
la  bise.  Le  pouls  est  en  gdneral  faible  et  ralenti ;  l’immobi- 
lile  a  laquelle  ils  se  condamnent  favorise  l’embarras  de  la 
circulation  et  les  congestions  passives;  l’insuffisance  de 
nourriture, 4  laquelle  ils  s’assujettissent,  provoque  chez 
ahbal.  uiD.-rsvca.,8«  s6rie,  t.  vn.  Mai  1872.  S.  25 
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eux  aVec  la  deterioration  de  la  constitution,  l’ainaigrisse- 
mentj  1’cedeme  et  l’infiltration  des  paupiereS  et  des  dilTe- 
rentes  parties  du  corps  que  l’on  remarque  si  communC- 
menti 

Uq  de  nosfflalade^  le  notnmd  Becb...  eutreeb  1870,  nous 
presente  it  son  arriVee  les  syrtiptdmeS  d’Ufle  stUpeur  tres- 
earacterisde^  qui  au  point  de  vue  dii  diagnostic  offiait  les 
plus  grandes  difficullbs  •  il  taste  immobile,  fixe  a  la  m£me 
place,  sans  Vduloif  repondre  a  aUCutte  de  nos  questions.  II 
faut  Phabiller,  le  fairs  fflangef*  Son  regard  6st  fixe,  brillanf, 
exprimUnt  une  SOfte  d’inquidtude*  on  tie  pdrvlent  qu’avec 
force  d  lui  faire  prendre  les  atirnerits  Hecessaires  a  sa  saute. 
Get  etat  se  transforme  15  jours  apr&fe  en  fine  excitation  raa- 
niaque  accorapagnSe  d’iddes  ambitifeUSes  avec  cette  exage- 
ration  absurde  que  l’on  rencontre  dans  la  paralysie  gen6- 
rale.  II  estj  diWl,  mddeeifli  il  est  Venu  d  Paris  pour  emp6- 
olier  les  Prussians  de  botttbarder;  il  pourrait  les  ecraser  s’il 
le  -voulaitj  il  veut  le  biCu  de  tout  16  ttlonde,  Une  forte 
luftndre  dclair'e  sob  esprit,  il  est  veritablement  un  liomme 
de  gehie ;  puis  des  Symptdmes  plus  graves  ne  tardent  pas  a 
se  montrer,  l’embarras  de.la  parole,  le  tremblement  fibril- 
laire 5  rindgalite  des  pupilles^  etc...  C’eSt  dans  cette  situaa 
lion  qu’il  a  6te  transfer^  a  Charenton. 

Le  diagnostic  de  la  melancolie  avec  StupeUr  et  de  la  para- 
tysie  gdndral e  k  forme  melancolique  eiigC;  dans  certains 
cas,  dit  Marcej  une  attention  soutenue.  Les  iddes  delifantes 
sont  en  effet  les  mdmeS ,  l’obtusion  des  idSfes  simule  la 
demence  et  la  Stupeur  amdne  avec  elle  des  troubles,  de  la 
motilitd  bien  capables  d'dgarer  le  diagnostic.  Oa  devra 
done  rechercher  touS  les  signes  prodromiqUes  pobvant 
indiqber  l’aflaiblissemenl.  des  facultes,  les  atlaques  eonges- 
lives,  la  forme  du  ddlire  qui  a  precCdd  1’inVasiou  de  la  stu¬ 
peur  et  parti Culi6fement  si  te  ddlire  ne  presente  pas  ce 
cachet  d’absurdltd  qui  caraetCrise  la  paralysie  generale, 
enfin  lea  troubles  de  la  biotilite,  tels  que  l’iuegalile  de  la 
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Contraction  pupillaire,  le  tfembUfdent  libfiMairfe  *  6n  fcas 
d’incertitode  on  doit  attends  revblbtlon  das  syilipidnibs 
avan t  de  se  pfonbncer  (MarcC;  Mtl.  merit.  p.  478). 

Jacques  S....  bn  iupls  aVant  soil  entr6e  k  Sainte-Abbe  8St 
pris  d’excitation  maniaque  aVBB  ptCdomidance  d’ideeS  de 
persettutiofo  et  spasnieS  convulsifs  des  tnbScles  da  Id  face,  Il 
Se  plaint  de  douleurs  de  Ifete,  et  n§  pedt  dvdilf  tifl  Setil  iflS- 
tant  de  repos ;  puis  il  tdmbe  idSetiSibUttifent  dads  tlh  dial  de 
complete  slupeiii*.  Od  teiilafque  line  Cipt’essiob  de  tHStfesse 
et  de  dCcouragemebt,  seS  fbpbnseS  sollt  letites,  Sa  mebdoire 
est  affaiblie,  il  ne  se  fappdile  ni  la  date  de  SOii  &f fivde,  id  le 
jour  de  la  semaine',  idegalite  ptipilUife,  tfembleHibnt  ide 
la  langue,  des  maids,  immobility ,  fixite  du  regard;  de 
temps  a  autre  11  depute  qd’il  n‘a  pas  fait  ce  dodt  on  l'accuse, 
qu’il  n’a  pas  fait  de  fausses  signatures,  etc.'.'.  Pendant  Us 
deux  mois  qu’il  est  sounds  a  botre  observation  on  constate 
les  caiacleres  de  la  stupeur  dielang^s  a  ceux  de  la  para'ysie 
gdbdrale.  Depuis  ll  a  dtd  tradsferd  a  Pasite  dS'dlafrfiont.'  " 

LJetbde  attentive  de  cBS  differebts  sigueS  peririettra  dans 
la  piupart  des  cas  de  faiic  Cette  iidpcirtante  distinction! 

La  stupeur  est  £gaUmeht  bn  accident  frequent  de  Vaccbs 
d’alcoolisme  aigu,  elite  's’aCcordpagne  alors  de  manifestations 
delirantes  intenses  et  d’halldcihatibns  violentes.  Idacces 
d’alcoolisme  pedt  sDUS  ce  rapport  Se  presenter  sous  deux 
formes  principals ;  dans  Unite  Us  idalades  sont  pris  d’ agi¬ 
tation  et  de  fureur  et  Se  livrent  d  deS  actes  de  la  pius'redou- 
table  violedce,  Soit  fconire  eux-RUmes,  soil  &  regard"des 
personnes  qui  le3  entourent ;  dans  l’atiire  lls  tombent  dans 
Une  sorte  de  morne  stupeur  aVec  perle  plus  ou  rooms'  com¬ 
plete  de  la  conscience  dd  leur  Situation.  Prives  de  toute 
initiative  ils  sodt  incdpables  d’aucun  acte  de  VoTonte.  t)*au- 
tres  fois  ces  deux  dials' altefnent  entrb  eux  ou  se  succbdent 
l'un  a  l’autre. 

La  stupidile  chez  les  atcboliques  presente  quelques 
particularity  intafessTddes  t'dfudierj'elle  est  en  general  de 
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courte  duree  et  d'une  guerison  facile,  ellediminue  au  fur  et 
amesure  quedisparait  l’irritation  determitiee  par  1' intoxica¬ 
tion  qui  lui  a  donnd  naissance.  Outre  le  delire  sensorial  et 
les  interpretations  erronees  en  rapport  avec  ce  delire  des 
sens  on  retrouve  facilement  les  sympldmes  habituels  de 
l’alcoolisme,  la  cephalalgie,  le  tremblement  et  les  rnouve- 
ments  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  des  diverses 
parties  du  corps;  quelquefois  de  la  contracture,  etc... 

La  stupeur  alcoolique  est  ordinairement  mfelee  d’agita- 
tion  et  de  mouvements  desordonnds,  d’un  incessant  besoin 
de  deplacement  qui  rappelle  l’excitation  maniaque.  Le  facies 
des  malades  a  quelque  chose  de  caracteristique,  l’expres- 
sion  d’hebetude  offre  naturellement  tous  les  degres,  toutes 
les  nuances  possibles,  elle  indique  la  frayeur  et  la  surprise 
quecausent  al’individu  les  sensations  penibles  et  confuses 
qu’il  eprouve  et  dont  il  cherche  en  -vain  a  comprendre  le 
caractere  et  la  nature.  Elle  s’accompagne,  ainsi  que  Magnus 
Huss  l’a  fait  lui-m&meremarquer,  de  la  trdmulation  fibril- 
laire  de  la  lafigue  et  des  leyes,  de  la  coloration  jaunatre  de 
la  peau,  de  la  teinte  violacee  des  muqueuses.  On  peut  enfin 
observer  des  impulsions  au  suicide  tantot  molivees,  lantot 
independantes  de  toute  espece  de  motifs. 

Un  de  nos  malades  par  exemple  craint  d’etre  fusille,  d'etre 
briile,  il  croit  voir  le  diable  se  mettre  a  sa  poursuite  et  pour 
lui  dchapper  il  se  precipite  par  la  fenetre.  Ici  la  tentative 
de  suicide  est  la  consequence  de  l'idee  delirante,  l’individu 
veut  se  soustraire  au  danger  qui  le  menace,  aux  poursuiles 
dont  il  se  croit  l’objetl 

Un  autre  se  porte  un  coup  de  couteau  au  cou ;  interroge 
sur  le  motif  de  cet  acte  de  desespoir,  il  r6pond  qu’il  n’a  eu 
aucune  raison  pour  attenter  a  sa  vie,  il  croit  qu’il  faut  que 
tout  le  monde  se  tue;  l’impulsion  est  isolee  de  toute  illu¬ 
sion  sensoriale. 

Les  actes  impulsifs  non  motives  ne  sont  pas  rares  dans 
cette  forme  de  maladie ;  nous  nous  rappelons  l’exemple 
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d’un  de  ces  aliens  qui  de  temps  a  autre  etait  pris  de  rires 
convulsifs  ;  il  avait  une  fois  voulu  Strangler  sa  femme  ;  il 
n’avait  d’ailleurs  contre  elle  aucun  sentiment,  diversion  et 
il  lui  a  etd  impossible  de  nous  donner  la  moindre  explica¬ 
tion  plausible  d’une  semblable  action. 

Dans  la  stupidity  alcoolique  on  peut  observer  les  troubles 
de  la  sensibilite  g^nerale  et  speciale  si  caracteristiques  dans 
les  formes  graves  de  l’alcoolisme.  Tels  sent  les  crampes,  les 
secousses,  les  fourmillements  qui  font  croire  aux  malades 
qu’ils  sont  couverlsde  vermine,  les  sensations  douloureuses 
generalises  qui  leur  font  dire  qu’ils  sontmordus  pardes 
serpents,  des  aspics,  etc...  Tels  sont  encore  les  troubles  vi- 
suels,  si  remarquables  qui  les  empfechent  de  distinguer  le 
contour  des  objets,  qui  donnent  lieu  4  la  diplobie,  leur  font 
voir  des  etincelles,  des  etoiles,  des  animaux,  des  ombres, 
des  rats,  des  crapauds  courir  le  long  des  murs;  tels  sont 
aussi  les  troubles  correspond  ants  du  oot6  de  Tome,  les  sif- 
llements,  les  bourdonnements  ,  le  son  des  cloches,  etc.  On 
peut  ajouter  pour  les  troubles  visuels,  que  l’examen  ophthal- 
moscopique  permet  souvent  de  constater,  1’iDjection  etl’em- 
barras  de  la  circulation  du  fond  de  l’ceil ;  l’etat  variqueux 
des  vaisseaux  papillaires  etl’cedeme  peripapillaire  et  vas- 
culairequi  couvre  le  fond  del’oeil  commed’un  voile. 

Enfin  comme  elements  de  diagnostic  on  doit  encore  si¬ 
gnaler  les  phenom&nes  morbides  survenus  du  c6te  de  la 
motilite,  la  raideur  des  articulations,  la  gSne  apportee  a 
l'exerciee  des  muscles  de  la  phonation,  la  difficult^  de  la 
prononciation,  la  constriction  douloureuse  des  divers  mus¬ 
cles  de  Eeconomie  qui  s’etend  et  s’irradie  a  ceux  du  cou,  a 
ceux  qui  sont  charges  de  la  deglutition,  de  la  respira¬ 
tion,  etc... 

L’oppression  qui  en  rfeulte  jointe  a  la  confusion  de  leurs 
idtes  est  pour  ces  malades  une  nouvelle  cause  d’aggrava- 
tion  de  leur  ddlire. 

X...  est  atteint  de  stupeur  alcoolique  ;  l’hdbdtude  de  la 
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faee  et  la  confusion  des  ideas  sent  portfies  au  plus  haut  d6- 
gre,  il  restedans  un  etat  d’inertie  stupide,  il  ne  se  meutque 
sous  ^influence  del’impulsion  qui  lui  est  imprimde;  il  res^ 
semble  sous  ce  rapport  k  une  veritable  machine.  Sa'sensi-r 
blerie  est  extreme,  il  pleura  et  rit  sans  motifs,  il  repond  par 
monosyllabes.  II  est  snjet  a  des  hallucinations  terrilianles, 
ilenlend  des  bruits  changes;  la  prononoiation  est  extreme-!- 
ment  difficile,  les  douleurs  qu’il  ressent  a  la  region  du  cou 
se  propagent  ad'aulres  parlies  du  corps, dans  les  inembres, 
dans  les  articulations,  etc...  Ces  phbnomenes  moibides 
mnlgre  leur  gravite  n5ont  pas  tarde  a  se  dissiper  aprfes  un 
trailement  de  quelques  semaines. 

Nous  neddcrirons  pas  jci  les  attaques  dpilepliformes  qui 
surviennent  dans  les  variety  graves  de  l’alcoolisme;  on  sait 
qu?elles  determinent  k  leur  suite  l’embarras  de  la  pensee, 
la  lenteur  des  reponses,  l’imperfection  d^s  souvenirs,  le 
d^faut  de  coordination  des  irlees,  quelquefois  el  les  provo- 
quent  une  exacerbation  du  d^lire  alcoolique,  d’aulres  fois 
elles  sont  suivies  d’une  pbriode  prolopgbe  de  slupeur.  Il 
n!est  pas  rare  d’observer  en  pareille  circonstance  des  impul¬ 
sions  au  suicide  et  a  l’homicide. 

Le  nommb  D...  est  pris  de  stupeur  k  la  suite  d!une  atta- 
que  epilepti forme  ■  il  resle  toule  la  journee  dans  un  etat 
driinmobilil6  complete,  sans  repondre  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Sa  flgiire  presente'  une  expression  de  frayeur  ; 
il  sOnfire  de  maux  de  tfete  et  refuse  toute  nourriture.;  il 
eprouv'e  un  trouble  de  la  sensibiliie  g4neraie  qui  lui  fait 
crbire  que  son  corps  est  en  train  de  se  decomposer,  «  sa 
place,  d'it-il, 'est  au  eimetibre  »,  et  dansle  but  de  se  l'aire 
ecfaser  il  vase  placer  sous  une  voiture  de  vidanges. 

Un  jeune  homme  autrefois  intelligent,  mais  depuis 
adonnea  I’ab'sini'he,  a  des  attaques  convulsives  bieritdt  sui¬ 
vies  de  stnpeurs  et  d'idee  de  suicide.  Les  impulsions  sont 
sous  ce  rapport  extrbmement  prononcees;  il  cberche  & 
s'elrangler,  a  se  precipiter  par  la  fenfire  ;  il  dit  que  ce  qu?il 
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ressent  n’estpas  naturel }  il  entend  des  chiens  qui  eriept, 
des  oiseaux  qui  chantent,  des  individus  dontla  conversa* 
tion  n’est  pas  ordinaire,  il  croit  qu’il  g&ne  les  autrqs,  etc... 

Chez  un  autre  de  nos  malades  qui  avail  mis  le  feu  a  sa 
chambre,  les  periodes  de  stupeur  alternaienlavec  des  acc&s 
d’agitation  violente ;  il  avail  bu  beaucoup  d-absinthe  et 
apres  sa  guerison  ilne  pouvait  plus  se  rappeler  les  antes 
dangereux  qu’il  avail  Gommis  sous  l’influenoe  de  son 
d£lire. 

L’epilepsie  doit  6lre  plac6e  en  t&te  des  affections  qui  viep-» 
nenl  determiner  des  periodes  da  stupeur  plus  ou  moins  pro* 
longees. 

La  slupiditd,  dit  le  Dr  Delasiaiive,  a  plus  encore  que  la 
maniele  trisle  privilege  de  s?associer  au  mal  caduc.  A  un 
degre  plus  faible  on  peut  observer  cbez  certains  epilepli- 
ques,  comme  elat  habituel,  derhebetude,l?embarrasdu  rai- 
sonnement,  le  vague  des  idees,  l'indfoision  du  caractere.  A 
un  degre  plus  avanc6  lalenteur  intellectuelle,  la  diffioultd 
des  reponses,  l’absence  complete  du  langage  trabissent 
l’embarras  du  cerveau  ou  Pinerfie  absolue  de  la  pens^e. 
L’expression  de  stupeur  cbez  ces  malades  ne  traduit  ordi- 
nairement  aucun  sentiment  dopressifetresulte  uniquement 
de  la  suspension  m£me  de  Faction  intellectuelle.  Plus  les 
attaques  sont  fortes  plus  la  stupidile  presente  d’intensild; 
lesacces  diminuent-ils  de  violence,  l’engourdissement  mo-i 
ral  s’alTaiblit  lui-mf>me,  l’intelligence  recouyre  plus  ou 
moins  de  lucidity. 

L’auleur  que  nous  citons  trouve  entre  la  stupidity  qui 
accompagne  certain  acc&s  d’alcoolisme,  dans  les  oas  surtout 
qui  donnent  lieu  a  des  attaques  6pilepti formes  et  celle  qui 
suit  les  attaques  4pileptiques  un  grand  rapprochement.  On 
rencontre  des  deux  cdtes  la  torpeur  ,unie  &  une  certaine  agi¬ 
tation  ;  il  fait  justement  remarquer  que  l’on  doit  en  tout 
cas  distinguer  cette  forme  de  celle  qu’on  peut  appeler  va- 
riet6  hallucinatoire  qui  peut  aussi  se  rencontrer  dans  la 
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stupidity  de  cause  4pileptique  (Delasiauve.  Tr.  de  I’Epil. 
p.  <53  et  suiv.). 

La  stupeur  prfeente  en  effet  chez  la  grande  majorite  des 
6pileptiques  une  physionomie  speciale  qu’il  n’est  pas  sans 
importance  de  bien  distinguer.  L’expression  de  la  figure, 
l’attitude,  les  gestes,  tout  indique  l’obtusion  plus  ou  moins 
complete  dont  sont  frapp4es  accidentellement  les  facultes. 
On  n’ observe  plus  cette  concentration  douloureuse  de  la 
pens6e  et  cette  tension  de  l’esprit  que  l’onremarque  ailleurs; 
et  quels  que  soientles  moyens  que  Ton  emploie,  on  ne  peut 
rien  fairearriver  4  ^intelligence.  Le  malade  rit  bfetement, 
ses  actes  sont  empreints  d’une  sorte  d’idiotisme;  sa  tenue 
malpropre  revele  au  premier  abord  l’espece  de  d&ordre  et 
de  bouleversement  de  la  pensee.  Dans  les  autres  formes 
d’alieriation  mentale  le  stupide  peut  encore  r6flechir,jusqu’4 
un  certain  point  ses  sensations  internes  et  externes  pour  se 
les  assimiler  et  les  approprier  aux  conceptions  delirantes 
qui  constituent  le  fond  de  son  trouble  mental.  Chez  l’epi- 
leptique  au  contraire  toute  conception,  toute  reflexion  est 
enlevee,  en  m&me  temps  que  disparait  la  conscience  et  plu- 
tard  le  souvenir  du  triste  etat  dans  lequel  il  s’est  trouve .  II 
ne  conserve  pas  plus  la  memoire  des  actes  auxquels  il  s’est 
livr6  que  celle  des  attaques  auxquelles  il  a  6te  sujet. 

L’dbranlement,  qu’6prouve  le  cerveau  dans  les  secousses 
epileptiques,  dit  le  Dr  Delasiauve,  frappe  d’atonie  les  mo¬ 
lecules  de  cet  organe  ;  il  existe  en  m£me  temps  une  con¬ 
gestion  qui  contribue  4  entraver  les  fonctions  de  l’intelli- 
gence.  Dans  sa  marche,  sa  physionomie,  ses  suites,  ce 
trouble  mental  m6rite  4  certains  egards  d’etre  distingue  de 
la  stupidite  ordinaire.  On  doit  ajouter  aussi  que  plusieurs 
malades  passent  Mquemment  de  la  torpeur  a  un  violent 
deiire  maniaque,  ce  qui  est  moins  commun  chez  les  stupides 
(Ann.  m.  Psych.  1851  p.  426). 

L’dtat  de  stupeur  peut  survenir  non-seulement  4  la  suite 
des  attaques  convulsives,  mais  on  le  vnit  encore  se  mani- 
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fester  apres  les  vertiges  epileptiques  eux-m  femes,  et  dans 
quelques  gas  il  ne  parait  fetre  que  comme  une  prolongation 
du  vertige  lui-mfeme.  On  voit  alors  les  malades  rester  pen¬ 
dant  desheures  entieres  immobiles  a  la  mfeme  place,  le  re¬ 
gard  fixe,  on  les  dirait  changes  en  statue ;  puis  tout  dis- 
parait  bruquement,  et  l’individu  reprend,  sans  avoir  la 
conscience  de  ce  qui  s’est  passe  pendant  cette  absence  pro- 
longee,  ses  occupations  momentan4ment  interrompues. 

Les  actes  automatiques,  absolument  inconscients  et  sans 
but  foment  aussi  l’un  des  signes  caractferistiques  de  cette 
forme  de  maladie.  L’un  de  nos  malades  menuisier  de  son 
fetat,  lorsqu’il  est  placfe  sous  l’influence  de  la  stupeurepi- 
leptique,  coupe  et  dfetruit  ses  outils,  il  demonte  les  portes 
et  derange  tout  son  travail.  Lorsqu’aprfes  plusieurs  heuresil 
revient  felui,il  ne  se  souvient  plus  de  ce  qu’il  a  fait  et 
s’etonne  lui-meme  d’avoir  pu  commettre  les  actes  deraison- 
nables  qui  lui  sont  reproches. 

L’hydropisie  c6rebrale,  l’epanchement  de  serosite  a  la 
surface  et  dans  les  ventricules  du  cerveau  paraissent  se  ren- 
contrer  d’une  maniere  assez  frequente  chez  les  individus 
sujets  a  des  attaques  d’epilepsie  rfepetees  et  k  des  pferiodes  de 
stupeur  consecutives.  Od  peut  alors  trouver,  1’epaississe- 
ment  et  les  plaques  laiteuses  diss^mindes  fe  la  surface  des 
meninges,  les  granulations  de  la  membrane  qui  recouvre  les 
ventricules,  la  congestion  avec  dilatation  des  capillaires  san- 
guins,  etc...  * 

Ces  lesions  ne  sont  en  definitive  que  la  consequence  de 
l’entrave  apportee  a  la  circulation  cerebrale  et  1’irritation 
avec  hypersecretion  qui  en  est  la  consequence  ordinaire. 

Nous  avons  cherche  k  rfesumer  d’une  maniere succinteJes 
particularites  que  presente  la  stupidite  suivant  les  condi¬ 
tions  au  milieu  desquelles  elle  se  presente.  Les  considera¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  sommes  entre  et  les  exemples 
que  nous  avons  cites  n'ont  eu  d’autre  but  que  de  faire  voir 
que  cetle  forme  d’alienation  se  montrait  dans  la  g6neralite 
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des  cas  avee  des  earactres  qui  lui  sont  propres  at  qui  pap 

consequent  doivent  la  rendpe  l’objet  d’une  description  parr 

ticulibre  ;  nous  avons  voulu  aussi  dfimontrenqu’elle  pouvait 

apparaitre  au  milieu  des  circonstances  les.  plus  oppos6es  et 

felre  une  consequence  des  affections  mentales  les  plus  dir 

verses. 

On  comprend  d6s  lors  que  les  indications  therapeuliques 
devront  varier  suivant  les  conditions  au  milieu  dosquellea 
elle  prend  naissance,  la  physionottrie  qu’elle  offrira  et  les 
complications  auxquelles  elle  donnera  lieu.  11  sera  done  n(Vr 
cessaire  de  rechercber  son  point  de  depart  et  son  me  da  de 
developpemeut,  d'examiner  si  elle  est  purvenUe.  comma 
maladie  primitive  ou  consecutive,  de  constatep  enfin  si  elle 
se  ratlaebe  a  l’alcoolisme,  a  l’epilepsie,  &  quelque  autre  afr 
fection  organique  ou  diathdsique,  si  elle  est  la  consequence 
de  telle  on  telle  esp&ce  d’alienation  mentale  ou  bian  encore 
si  elle  resulte  d’un  epuisement  nerveqx  qui  s’est  prqgressip 
vement  aggrave  ou  simplemeqt  d’un  retentissement  violent 
determine  par  une  forte  secousse  morale.  Le  mddecin  ne 
devra  pas  resler  indifferent  en  presence  de  ces  difiereutes 
causes. 

La  premiere  indication  &  remplir  c-est  de  remedier  gu 
danger  meme  auquel  sont  exposes  ces  raalades  par  le  fait 
mfeme’de  l’etat  d’inertie  et  d’immobilite  auquel  ils  sq  con™ 
damnent.  L^absence  de  tous  sentiments,  de  oelui  de  la  Paim, 
de  la  soif,  le  defaut  d’exercice,  l’obstacle  a  la  circulation 
qui  en  rdsulte, Fatoniequelesprincipales  fonctions  peuvent 
eprouvep,  telles  sont  les  causes  qui  font  courir  gux  malr 
beureux  atteints  de  stupeur  les  plus  graves  perils.  II  en  re^ 
suite  pour  eux  des  oedemas,  des  iuQltrations  sereuses,  des 
congestions  passives,  la  retraction  musculgire  des  membres 
et  aulres  parties  du  corps,  par  suite  d'e  la  posilion  vicieuse 
qu’ils  adoptent. 

De  pareils  malades  abandonnes  4  eux-meraes  ou  livr^s 
aux  soins  inintelligents  et  in  experiments  des  personnes 
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qui  torment  leur  entourage  no  t ardent  pas  a  voir  leur  situa¬ 
tion  s’aggraver ;  leur  vie  mdme  peut  courir  de  serieux  dan¬ 
gers,  et  dans  tous  les  cas,  faule  de  soiqs  ils  deviennent  in* 
curable^. 

On  devra  done  avoir  recours  htaus  les  moyens  capables 
de  remedier  k  de  semblables  inconvenient®  ;  il  faut  a  tout 
prix  rendre  le  mouvement  aux  functions  frappees  d’inertie, 
faire  appel  aux  stimulants  d’ordre  moral  et  physique  pour 
emp&cher  l'individu  de  tomber  daps  un  fatal  engourdisse-* 
ment,  de  souffrir  de  la  /aim,  de  la  toif,  du  froid,  etc., 
maiscelte  stimulation  doit  4tre  employee  avec  persevepanae-, 
patience  et  dans  la  mesure  indiqude  par  le  mddecin  lui- 
m£me. 

Lorsqu!il  exisle  un  dtat  de  concentration  de  la  pens^e, 
line  sorte  de  sensation  douloureuse  des  forces  nerveuses,  on 
doit  avoir  recours  aux  sedatifs  et  aux  derivatifs.  Les  bains, 
les  affusions,  les  lotions  froides  sur  la  t&te,  sur  la  figure, 
lespurgatifs  legers  pourront  donnerdesresullafs  avantageux. 
Les  promenades,  les  cal  man  ts  sous  toutes  les  formes  seront 
ulilement  employes;  dans  ce  bat  on  devra  encourager, 
rassurer  le  malade,  Ini  donner  des  conseils  bienveillants, 
Eloigner  tout  ce  qui  pourrait  fetre  pour  lui  une  cause  de 
surexcitntion,  d'irrilation,  et  fournir  en  un  mot  un  nouvel 
aliment  a  ses  idees  fixes  et  4  ses  craintes  cbimeriques. 

Lorsqidqu  contraire  la  stppeur  paraitdependred’un  afTni- 
blissement  de  la  constitution,  d'uu  dpuisement  du  systems 
nerveux,  il  iraportera  alors  de  faire  appel  au  regime  rdpara- 
teur,  aux  toniques  de  diverses  sortes  et  de  ne  pas  tenter  des 
efforts  inutiles  et  m6nie  nuisiblespour  faire  sorlirle  malade 
de  sa  lorpeur.  Le  quinquina,  le  fer,  une  alimentation  for- 
tiflante,  les  bains  froids;  I’liydral h^rapie,  les  promenades, 
soil  a  pied,  soit  en  voiture,  pourront  exercer  l’influence  la 
plus  favorable  en  m&me  temps  qu’on  recherchera  tous  les 
moyens  de  nature  a  procurer  des  impressions  douces  et 
agreabies . 
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Oa  peut  dire  cpie  la  stupidity,  comme  d’autres  formes 
d’alienation  mentale,  priSsente  chez  chaque  individu  line 
physionomie  k  part,  sa  maniere  d’etre  particulidre  qui 
fournit  les  indications  principales  pour  le  traitement ;  celui- 
ci  dans  tous  les  cas  devra  6tre  d’ordre  moral  et  physique 
comme  les  causes  m6mes  qui  viennent  determiner  la  plu- 
part  des  formes  d' alienation  mentale. 

Nous  trouvons  dans  une  observation  rapportee  par  le 
Dr  Girard  (Ann.  med.-psych.  1 843,  p.  509)  un  exemple  re- 
marquable  de  l’influence  que  le  traitement  moral,  des 
impressions  heureuses, peuvent  avoir  sur  laguerison  de  la 
maladie  chez  quelques  malades  atteints  de  stupeur. 

Une  jeune  fille  tombe  dans  un  dtat  de  profonde  stupeur 
k  la  suite  d’une  vive  contrariety.  On  la  voit  des  lors  rester 
dans  un  etat  de  complete  immobility,  conservant  l’attitude 
danslaquelle  on  la  place  :  mutisme,  sensibility  dmoussee; 
on  est  oblige  de  lui  faire  prendre  des  aliments,  etc...  Elle 
reste  dans  cet  dtat  pendant  plus  de  5  mois.  Elle  apprend 
une  nouvelle  agreable  et  aussitdt  se  dissipe  comme  par  en- 
chantement  le  spasme  qui  encbainait  toutes  ses  puissances 
actives.  Peu  de  jours  apres  elle  sort  entierement  guerie. 
Interrogee  sur  les  phenomenes  qu’elle  eprouvait  lorsqu’elle 
etait  placee  sous  i’influence  de  son  ytat  de  stupeur,  elle  ra- 
conte  qu’elle  entendait  imparfaitement  ce  qu’on  lui  disait; 
qu’elle  voyait  confusdment  ce  qui  l’entourait,  qu’elle  sa- 
vourait  a  peine  ses  aliments,  enfin  que  la  sensibility  tactile 
etait  fort  dmoussee;  qu’elle  etait  en  proie  a  une  espece  de 
rdve  pendant  lequel  son  imagination  lui  retracait  diffyrents 
tableaux...  Elle  croyait  entendre  sa  mere,  ignorait  ou  elle 
se  trouvait.  Questionnee  sur  les  motifs  de  son  immobility, 
de  son  silence,  elle  repond  qu’une  puissance  superieure  a  la 
sienne  paralysail  sa  volontd. 

Cette  observation  ddmontre  entre  autre  chose,  ajoute  le 
Dr  Girard,  la  grande  influence  que  les  passions  exercent  sur 
les  fonctions  nerveuses,  puisque  la  maladie  deter  mi  nee  par 
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des  contraries  est  guerie  par  une  surprise  agreahle,  Porga- 
uisme  se  trouvant  probablemeut  dispose  a  cette  crise  heu- 
reuse. 

Pinel  a  propos  de  la  terminaison  de  la  stupeur  fai  t  connai tre 
dans  son  traite  sur  lAlienation  mentale  qu’il  a  pu  observer 
nn  grand  nombre  d’individus  envoyes  a  I’hospice  de  Bicfitre 
dans  un  etat  de  faiblesse,  d’atonie  et  de  stupeur ,  survenu 
a  la  suite  d’un  traitement  trop  actifetde  Pabus  des  saignees; 
plusieurs  de  ces  malheureux  succombaient  quelques  jours 
apres  leur  arrivee ;  certains  reprenaient  leurs  facultes  intel- 
lectuelles  par  le  retablissement  gradu6  des  forces;  d’autres 
eprouvaient  dos  rechutes  dans  la  saison  des  chaleurs  ;  quel- 
ques-uns  surtout  dans  la  jeunesse  apres  elre  restes  plusieurs 
mois  ou  m&me  des  ann6es  entieres  dans  un  idiotisme  ab- 
solu  tombaient  dans  une  sorte  d’acces  maniaque  qui  durait 
20 ,  25  ou  30  jours  et  auquel  succedait  le  retablissement 
de  la  raison  par  une  sorte  de  reaction  interne. 

11  croit  avoir  remarque  que  cette  transformation  de  la  ma- 
ladie  est  rare  cbez  les  personnes  qui  ne  sont  plus  jeunes, 
mfemescelles  qui  ont  passe  40  ou  45  ans. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  donnees  principales  que 
la  stupidity  peut  presenter;  il  nous  a  paru  interessant 
d’appeler  sur  ce  sujet  ^attention  des  observateurs  de  maniere 
a  completer  Phistoire  de  cette  affection  remarquable,  qu’il 
importe  au  medecin  de  bien  connaitre  s’il  veut  mettre  a 
profit  les  ressources  nombreuses  que  son  experience  peut 
lui  suggerer. 
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Stance  dui 9  janvier  1872.  —  Prdsidence  de  M.  Jules  Falret. 

L6  pt'06@S’‘Vei'biil  de  k  Sd&ndB  prdcddatlle  ftSt  Id  dt  ddOptiHv . 

M.  Legrand  du  Saulle  annonee  que Id  nolaire  do  la  Sueidtd 
a  touchd  le  nionlant  du  legs  Aubanel  et  que  eette  somme  va 
dtre  employee  a  acheter  do  la  rente  3  pour  100  comme  le  pres¬ 
ent  l’iicle  de  donation. 


MsknttitMs ;  . 

M.  Brierre  de  Boismont  prdsenle  de  la  part  de  M.  le  0r 
Miraglia,  membre  associd  diranger  de  ia  SocidLd,  les  brochures 
sdiValite.b 
Lb  fiillib 

La  legge  et  la  follia  ragionantii, 

S alia  procedura  per  rieonoscere  l' alienazione  mentalet 
Movimerito  dei  Pazzi  del  manicomio  di  Aoersa ,  1863-1869. 
ll  nuovo  manicomio  provinciate  di  Napoli. 

It:  Id  PhEsibESt'  prdsfe'hle  de  ia  part  de  M.  le  Baron  KldfiBr, 
tnembrs  tissocld  dtikngetq  Ids  publieatlbnsduiVAntes  i 
Etude  eur  la  Sodeti  francaise  de  secours  aux  Lleeiet  dis  ttfrhM 
de  terre  et  de  mer  et  sur  la  convention  de  Geneva f 
Bulletin  de  la,  Societe  francaise  de  secours  aux  blesses  militaires 
des  armies  de  terre  et  de  mer. 

Rapport  prisente  au  nom  du  conseil  central  de  la  Socitte  francaise 
de  secours  aux  blesses . 

Ambulance  de  la  Grande-Gerbe. 

A  1’occasion  de  ccs  presentations,  ajoule  M.  lb  President, 
je  suis  beureux  de  rappeler  a  la  Socidtd  les  services  dmiuenls 
rendus  h  la  France  par  M.  Mundy  pendant  la  dernidre  guerre, 
et  de  rendre  hommage  au  ddvouement  plein  de  zdle  et  de  md- 
rite  qu’il  a  ddploye  dans  l  organisation  el  la  direction  de  1 ’am¬ 
bulance  du  Corps  ldgislatif  pendant  le  sidgede  Paris  et  de  oeile 
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de  la  Grande-Gerbe,  nprAs  la  Commune;  nussi  suis-je  certain  de 
rdpondre  aux  sentiments  unanimes  de  la  Socidtd  en  adressant 
a  noire  eollfigue  aulrichion,  les  remcrciments  qui  lui  soul  dus 
it  Si  jusle  Hire. 

Rapport  sur  les  Hires  de  M;  le  docteur  Monti,  midecin  dirceteur  de  ■ 

I'usile  de  Par  me,  au,  litre  de  membre  associi  etranger  de  la  SocieU 

rnidico-psychoiogique. 

M.  BhiftRRE  nfi  B&iSMonf.  **“  Le  Ills  d’uu  PMdccin  italicn  qbi 
ft  laissd  utio  imputation  mdriMe  de  Savaht  el  de  pbilosophe,  et 
quo  la  SoeidM  a  ddfendu  conlre  les  empMlemenls  d’une  admi¬ 
nistration  provinOiale  siii  les  devoirs  de  la  profession  nMdicale, 
vous  a  adreSSd  tidls  mdmdircs  pour  obteiiii  la  place  quo  vouS 
aviez  donnde  a  son  pdl-e^  le  professeur  Monti,  de  Bolognd. 

Le  premier  d  potli  litre.  De  i’aphialtnostopie  dans  les  rtlala- 
dies  mentales,  le  second  De  la  ’Solo liisat loti  de  Q.heel  el  le  troi- 
§i£me  De  l" Mat  a< HUM  deS  Ulletlis  thins  la  province  d’Asadll-Piceno. 

Nous  nods  bornerdirs  podt  le  premier  mdmoire,  relaiif  a 
l’emploide  rOphlhalmoscope,  a  presenter  16  rdsumddes  obser¬ 
vations  qu’il  a  rccueillies  sur  208  alidnds. 

Dans  la  manie-et  la  lypiunanie  a  un  degrd  ldger,  et  parlicu- 
lMrement  dans  celle  derniere,  le  rdsullat  est  ndgalif  pour  l'exa- 
men  oculaire;  nTais  fe’il  y  a  de  forts  SyftiptAmes  d’agilalion,  la 
congestion  de  la  papille  et  de  la  rdtine  se  prdsenle  souvenl; 

Dans  la  lypdmanie  slupide,  e’est  I’infillration  Sdreuse  papil- 
laire  qui  est  la  plus  frdquente;. 

L’inlil-tralion  sdrcUse  de  la  papille  et  led  congestions  rdlini- 
qties  Cl  papillaircs  ne  sont  pas  rares; 

Les  mOmes.  Msions  oculaires  se  relroUvent  dans  la  paralysie 
gdndrale  progressive-, 

L’obsOrVation  de  l’idiotie  no  conduit  &  aucune  conclusion 
eettainO  Sur  l’d.tat  anatomique  inlra-cranien. 

Le  Second  mdtnoire  est  relaiif  A  la  colonisation  de  GheeL 

Les  allaques  dirigdes  conlre  l’isoletnenl  des  alidads  dans  les 
asiles,  otit  fait  prdconiser  le  placement  familial  et.  A  fair  libra( 
comme  dans  l’dlublissemenl  de  GheeL  11  est  done  ndoessuirej 
pour  apprdcier  la  question,  de  tenir  coniple  des  opinions  qiii 
ont  616  dtnis&s  sur  ce  cdMhre  dlablissement. 

M.  le  docteur  Monti  a  voulu  voir  pdr  Jui-meme  la  colonie 
de  Ghcel,  et  aprbs  lino  visitedc  dix  jours,  ilexposo  les.incon- 
vdnicnls  qu’il  y  aurait  A  vouloir  imiter  on  Italic  cet  etabljsso- 
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ment.  La  premiere  objection,  ii  l'a  prise  dans  la  constitution 
des  habitants  de  son  pays.  11  serait,  dit-il,  difficile,  sinon  im¬ 
possible,  d’imposer  a  mes  compatriotes  cette  foi  et  cette  eon- 
fiance  dans  Ies  fous  qu’ont  les  bons  habitants  de  Gheel  qui  les 
trailent  comme  des  membres  de  leurs  families;  ce  qui  revient 
pour  nous  a  dire  qu’il  faut  connaitre  les  tendances  eties  apti¬ 
tudes  des  races. 

11  a,  d’ailleurs,  soin  de  faire  reraarquer  la  catdgorie  d’alidnds 
a  laquelle  est  destinde  cette  colonie*.  L’article  27  du  statut  rd- 
glemenlaire,  dit-il,  s’exprime  en  ces  termes  :  on  ne  peut 
admettre  a  Gheel  les  alidnds  qui  rdolament  l’emploi  des  moyens 
coercitifs,  les  suicides,  les  homicides,  les  incendiaires,  ceux  qui 
veulent  s’dvader  et  ceux  dont  le  caraclere  serait  de  nature  a 
troubler  la  tranquillild  ou  fi.  blesser  la  ddcence  publique. 

II  est  de  fail  que  Gheel  revolt  presque  excluoiT'omont  des 
idiots,  des  semi-idiots,  des  dpileptiques,  des  ddmenls  inolfensifs 
et  des  maniaques  non  dangereux. 

Le  chiffre  des  malades  existant  au  l"  ddeembre  1809,  lors 
de  la  visite  du  dooteur  Monti,  dtait,  d’aprds  son  relevd,  de  ma¬ 
lades  probablement 


Curables  : 
Incurables 


Hommes  90 
Femmes  B9 


149 


Hommes  434  ( 
Femmes  489  \ 


923 


Total 

1072 


'  Sur  le  chiffre  total  en  1868,  33  dlaient  sortis  gudris,  37  amd- 
liords  et  33  dans  le  meme  dtat. 

Des  maisons  de  l’intdrieur  de  ce  grand  village  aux  parties 
les  plus  dloigndes,  M.  Monti  ddclare  n'avoir  rencontrd  que  des 
alidnds  presque  tous  ehroniques  et  ne  paraissant  avoir  aucune 
tendance  mauvaise. 

En  voyant  ce  nombre  considdrable  de  ddments  et  d’idiots, 
il  est  difficile  de  ne  pas  se  demander  jusqu’8.  quel  point  la  vie 
fibre  et  familiale  peut  leur  etre  utile.  II  n'y  a  pas,  dans  ce  cas, 
de  probabilitds  de  gudrison,  ni  de  vie  plus  tranquille,  car  l’ins- 
tinct  de  la  libertd  est  singulidrement  afTaibli  chez  eux  par  la 
perte  ou  1’arrdl  de  ddveloppement  des  facullds  mental es. 
Quels  sont  les  alidnds  qui  se  plaignent  dans  les  manicOmes 
de  la  sdquestration  et  de  la  perte  de  la  libertd?  Ce  sont  les 
convalescents,  les  alidnds  4  pdriodes  lucides-,  ceux  qui  ont 
des  inlermittences  ou  des  intervalles  de  remissions,  Quanta 
la  sortie  des  asiles  des  ddments  et  des  idiots,  M.  Monti  est 
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d’avis  que  les  socidtds  de  patronage  a  domicile  rdpondent 
beaucoup  mieux  que  les  colonies  au  but  qu’on  se  propose. 

Dans  la  grande  levde  de  boucliers,  faile,  depuis  quelques 
anndes,  pour  la  mise  en  liberty  des  fous  chroniques  non  nui- 
sibles,  qu’unmddecin,  M.  Panizza,  dlAve  a  94  pour  cent,  esli- 
mant  a  6  ou  6  ceux  qui  doivent  etre  internds  dans  les  asiles, 
ne  semble-t-il  pas  qu'on  ait  un  dchantillon  de  la  science  pratique 
de  to  us  les  rdgdndrateurs  de  la  France?  II  est  curieux  de  faire 
observer  que  ces  attaques,  dirigdes  avec  tant  d’acharnement, 
Font  did  par  des  fous  notoirement  connus,  et  des  hommes, 
destinds  par  leur  exaltation,  leurs  caractAres  morbides  ou  la 
maladie  de  leurs  parents  a  le  devenir. 

Serions-nous  dans  l’erreur,  en  les  considdrant  comme  les 
prdcurseurs  de  la  seconde  troupe  de  fous  criminels  n’apparte- 
nant  plus  cette  fois  a  l’dtranger?  Nous  avions  le  pressentiment 
de  cette  invasion  lorsque  nous  lumes  ,  le  19  janvier  1869,  A 
l’Acaddmie  de  mddecine,  noire  travail  sur  les  fous  criminels 
d’Anglelerre  ;  aprAs  avoir  entretenu  la  docte  assemblde  de  ces 
malades,  nous  lui  signalAmes  ces  sombres  et  sanguinaires 
fanatiques  qui,  pour  metlre  A  exdcution  des  utopies  qui  ne  se 
rdalisent  jamais,  car  A  Cdsar  succAde  Octave,  ne  reculent  de- 
vanl  aucun  forfait;  lachement  embusquds  derriere  un  abri 
quelconque,  et  prenant  presque  toujours  la  faile  aprAs  leur 
crime,  ils  n’hdsilent  pas,  pour  abattre  celui  qu’ils  croient  un 
obstacle  A  leurs  projets,  A  donner  la  mort  A  des  centaines  d’in- 
nocents. 

Ces  remarques,  ndes  de  la  protestation  si  juste  de  M.  Monti 
contre  la  iiberld  trop  gdndralisde  des  fous,  nousramAnent  A  ses 
observations  sur  la  colonie  de  Gheel;  si,  dit-il,  vous  n’admeltez 
les  asiles  que  pour  un  cliilfre  aussi  restreint  de  malades,  que 
ferez-vous  des  maniaques  furieux,  des  dpilepliques  plus  ou 
moins  oflensifs,  des  Iypdmaniaqucs  A  forme  stupide  avec  refus 
obslind  des  aliments,  ct  des  paralytiques  qui  out  tous  besoin 
de  secours  spdciaux?  Est-ce  que  ces  malades  ne  forment  pas 
le  plus  gros  contingent  d’un  asile?  M.  Monti  s’appuyant  sur 
les  observations  des  divers  asiles  auxquels  il  a  dtd  attachd, 
calcule  que  le  nombre  des  fous  tranquillcs,  qui  peuvenl  jouir 
de  la  Iiberld  dans  les  limiles  d’une  prudence  excessive,  est 
d’environ  un  tiers,  tandis  que  l’autrc  proportion  ne  peul  dtre 
Soignde  que  dans  un  asile  fi  riud.  Euumdraut  ensuile  la  li¬ 
berie  doul  les  1 ,000  alieuds  jouisseut,  il  dtablit  que  les  1 1 ,000  ha¬ 
bitants,  au  milieu  desquels  ils  soul  placds,  reprdsenlent  des 
AKIUL.  m£d.-psych.,  s6rio-,  t.  vu.  Mai  1872.  6.  26 


40?  SOCliTE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE . 

surveillants  blen  autrement  Yigilanls  que  les  pcrsonnes  aux- 
quelles  on  pourrait  les  confier.  Tous  ces  individus,  fuit-il 
observer,  se  prdlent  ua  mutuel  concours,  et  quant  aux  procddds 
rdprdhensibles  de  leurs  hOtes,  &  leurs  Evasions,  si  les  conseils 
ne  font  rien,  ils  les  continent  dans  une  cellule,  ils  les  allachent 
dans  leur  lit  avec  la  camisole  de  force,  et  ils  les  envoient  it 
PinDrmarie  ou  a  I’asile  central.  L’dlendue  du  terrain  sur  lequel 
ils  sonl  dissdminds,  et  qui  ne  comprend  pa's  moins  de  10,821 
hectares  sur  une  longueur  du  nord  au  sud  de  18  kilomSlres  et 
une  largeur  de  Test  it  1’ouest  de  23  kilometres,  forme  un  obstacle 
it  la  vie  rdelle  de  famille,  comme  elle  est  gdndralemenl  com¬ 
prise,  et  aux  soins  du  mddecin.  Sans  doute  la  colonic  est  sous 
les  ordresd’un  mddecin  justement  eslimd,  le  docteur  Bulckens, 
et  de  quatre  mddecins  adjoints,  mais  d  raison  des  distances, 
on  congoit  (acilement  l’impossibilitd  des  visiles  journalidres. 

Tout  en  rendant  justice  a  Gheel,  que  plusieurs  sidcles  onl 
oonsacrd,  mais  qui  est  dvidemment  une  crdation  propre  a  la 
locality,  M.  Monti  ddclare  que  Tdtablissement,  qui  lui  semble 
prdfdrable,  est  celui  qui  tiendrait  le  milieu  entre  la  colonie 
beige  et  le  manicome.  Sexploitation  agricole  de  Filz-James 
lui  parall  digne  de  louanges,  quoiqu’il  ne  la  trouve  pas  com¬ 
plain,  parce  qu’clle  est  exclusivement  destinde  aux  travaux  de 
la  campagne ;  l’asile  de  Clermont  poss6de  a  la  vdrild  tous  les 
moyens  d’exercer  les  mdliers  les  plus  ordinaires,  mais  dans 
son  opinion,  les  deux  dtablissemenls  qui  composent  co  grand 
asile  sont  trop  dloignds  l’un  de  1’autre  pour  que  la  vie  plus 
calme  des  travailleurs  de  la  campagne  puisse  exercer  son  in¬ 
fluence  sur  les  autres  malades.  II  est  d’avis  au  conlraire  que 
Ville-Evrard  et  Vaucluse  par  leur  plan  font  disparaitre  les  in- 
convdnients  de  la  separation  des  autres  alidnds.  Dans  cet  ordre 
d’iddos,  nous  recommandons  aussi  l'asile  de  Limoges  dont  un 
des  Ministres  de  l’instruction  publique  acluelle  a  pu  apprdciei 
I’excellente  lenue  pendant  une  visile  de  cinq  heures;  aussi 
avons-nous  dtd  profonddment  surpris  d’apprendre  le  chan- 
gement  de  son  mddecin-directeur,  M.  Fougdres!  M.  Monti 
insisle  sur  l’emploi  de  bons  infirmiers,  convenablement  payds, 
et  qui;  dans  noire  opinion,  devraient  avoir  une  retraite  pour 
rdduire  le  no-reslreint  a  ses  dernieres  limites. 

Quant  a  la  liberld  beaucoup  plus  grande  que  des  hommcs 
sans  expdrience  voudraient  accorder  it  un  grand  nombre  d’a- 
lidnds,  en  les  plagant  chez  des  dtrangers,  nous  nous  bornerons 
a  faire  re  arquer  que  cetle  mesure,  ailleurs  qu’it  Gheel,  localitd 
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rdellement  exceptionnelle,  pourrait  bien  dire  suivie  de  graves 
inconvdnients.  L’alidnd,  surtout  dans  noire  pays,  si  ses  facullds 
inlellecluelles  s’aflaiblissent,  ne  perd  rien  do  ses  instincts 
physiques,  qui  souvent  mdme  s’exagerent;  or  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  depuis  une  vingtaine  d’anndes,  les  attentats  contre 
les  mceurs  ont  pris  des  proportions  dnormes.  II  n’est  presque 
pas  de  village  maintenanl  qui  ne  compte  des  filles-mSres.  II 
y  a  done  lieu  de  croire  que  le  ddrdglement  des  mceurs  ne  per- 
drait  rien  a  cetle  mesure. 

Relalivement  aux  colonies  placdes  dans  les  conditions  qu’il 
indique,  M.  le  docteur  Monti  aborde  une  question  qui  a  ddja 
dtd  traitde  en  France,  celle  de  la  diminution  des  frais  qui  rd- 
sulterait,  pour  les  asiles,  du  travail  des  champs  el  de  celui  des 
mdtiers  qui  conviendraient  a  ces  malades.  Se  fondant  sur  les 
relevds  de  l’asile  de  Monbello,  prds  Milan,  d’autres  dtablisse- 
menls  et  de  ce  qu'il  a  observd  lui-mdme,  il  en  conclut  qu’un 
travail  bien  dirigd  n’est  pas  moins  utile  au  bien-etre  des  ma¬ 
lades  qu’au  budget  des  dtablissem^ents,  en  dvitant  toutefois 
soigneusement  ce  qui  pourrait  dtre  taxd  d’exploitation  de 
l’homme. 

Dans  une  troisidme  brochure,  qui  a  pour  titre  de  l’dtat  des 
alidnds  de  la  province  d’Arcoli-Piceno,  ou  il  a  dirigd  l’asile  de 
Fermo,  aprds  avoir  dLabli  les  relevds  statistiques  habituels,  il 
examine  la  pellagre  dans  son  ancien  asile.  Sur  296  alidnds, 
admisdans  1’espace  de  10  ans,  1861  a  1871,  il  n’a  compld  que 
trois  cas  de  pellagre,  ce  qui  Iui  paratt  un  argument  contre  ceux 
qui  onlvoulu  enfaireun  mal  de  misdre.  Les  habitants  des  cam- 
pagnes  de  celle  province  se  nourrissent  presque  exclusivement 
de  rna'is,  de  vdgdtaux,  et  ne  mangent  que  trds-rarement  de  la 
viande,  mais  ils  sont,  en  gdndral,  sainement  logds.  Peut-etre 
faut-il  rapporter  a  cetle  circonstance,  le  peu  de  frdquence  de  la 
pellagre,  tandis  qu’elle  sdvit  fortement  parmi  des  populations 
rurales  placdes  dans  de  bien  meilleures  conditions  d’alimen- 
lation . 

L’opinion  sur  la  cause  de  la  pellagre  la  plus  gdndralement 
rdpandue  aujourd’hui,  est  celle  qui  l’altribue  a  l’altdration  du 
mais,  produite  par  un  champignon  appeld  verderame,  verdet , 
vert  de  gris ,  sporisorium  maidis.  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Monti,  il  faut  lenir  compte  de  celle  qui  vient  d’dlre  sou- 
tenue  par  M.  le  professeur  Lombroso  dans  un  livre  qu?il  a  publid 
sur  cetle  maladie;  aussi  c.royons-nous  ndcessaire  d’entrer  dans 
quelques  details  sur  ce  sujet.  Suivant  le  savant  mddecin  de 
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Pavie,  auquel  la  mddecine  mentale  doit  d’utiles  travaux,  l’altd- 
ration  la  plus  ordinaire  du  ma'is  est  la  fermentation  oausde  par 
son  emmagasinage  dans  les  lieux  humides  avec  ddveloppement 
du  penicilium  glaucum.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  rapporte 
avoir  administrd  une  teinture  de  cette  substance  M2  individus 
bien  portants,  chez  1 0  desquels  se  manifcstdrent  des  symptomes 
identiques  it  ceux  de  la  pellagre ;  6  autres  personnes  aux- 
quelles  il  fit  prendre  cette  substance  en  poudre  offrirent  les 
mdmes  symptomes.  L’auteur  affirme  que  ces  effets  peuvnnt  dtre 
ddtruits  en  faisant  bouillir  le  ma'is  alter 6  dans  l’eau  de  chaux 
et  en  le  passant  au  four. 

Les  fails  qu’il  a  observes  sont  au  nombre  de  472.  Le  symp- 
tome  le  plus  grave  et  le  plus  rare  est  une  urinremia  progres¬ 
sive,  rapide,  dependant  d’une  atrophie  ou  d’une  ddgdndration 
des  reins.  Parmi  les  Idsions  cutandes,  on  apercoit  des  laches 
hdpatiques,  la  peau  devient  plus  brune,  il  se  ddclare  des  dry- 
themes,  des  herpes,  des  eczdmas,  mais  ces  affections  sont 
beaucoup  moins  frdquentes  que  ne  le  prdlendent  ceux  qui  ne 
connaissent  la  pellagre  qtfe  par  les  livres.  Nous  devons  ce- 
pendant  faire  observer  que  aans  nos  reeherches  en  Lombardie, 
en  Vdndlie  et  en  Toscane,  ainsi  que  dans  notre  excursion  dans 
les  Landes,  nous  avons  presque  constamment  rencontrd  l’dry- 
IhSme  solaire.  Les  ldsions  de  la  peau  ainsi  que  le  genre  de 
folie  et  les  ddsordres  anatomiques  ont  dtd  consignds  dans  notre 
mdmoire  sur  la  pellagre  et  la  folie  pellagreuse. 

Les  symptomes  les  plus  frdquents  appartiennenl  au  syslSme. 
nerveux.  Les  malades  ont  le  verlige,  une  grande  faiblesse 
musculaire.  On  note  aussi  la  chorde  partielle  avec  tendance  & 
courir  en  avant,  el  les  convulsions  dpileptiformes.  Le  trem- 
blement  des  vieillards  est  quelquefois  observd  ainsi  que  la  para- 
pldgie.  Loiflbroso  a  constatd  quatrecas  d’embarras  de  la  parole, 
comme  dans  la  paralysie  gdndrale.  Un  sentiment  de  chaleur, 
de  brulure  se  ddclare  aux  pieds,  aux  mains,  parfois  sur  tout 
le  corps  et  peut  persisler  pendant  la  durde  de  la  maladic. 

La  surditd  d’un  cold  est  commune,  les  troubles  de  la  vue 
sont  semblables  A  ceux  de  la  paralysie  gdndrale,  et  dgalement 
unilatdraux.  Dans  28  cas,  les  pupilles  dtaient  nolablement 
indgales  ,  surtoul  k  droile;  dans  74  ,  les  pupilles  dtaient 
dilaldes  et  dans  28,  elles  dtaient  conlractdes,  principalement 
chez  les  vieillards. 

L’ophtbalmosccpie  ddmontre  que  la  rdtine  est  malade  dans 
les  deux  tiers  des  cas.  Au  ddbut,  les  vaisseaux  paraissent  vari- 
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queux  et  tortueux ;  S,  une  epoque  trSs-avanc6e,  on  remarque 
1’alrophie  et  Tanemie  de  la  papille. 

La  folie  pellagreuse  qui  nous  intdresse  plus  spdcialement 
s’annonce  par  une  grande  impressionnabilite.  Une  16gSre  in- 
sulte,  une  menace  de  quelcjue  danger  futile  meltent  les  ma- 
lades  hors  d’eux-m£mes  et  peuvent  facilement  les  conduire  a 
la  folie. 

D’apres  M.  Lombroso  les  sentiments  sont  pluldt  exagfirds 
que  pervortis.  Beaucoup  se  plaignent  de  perte  de  mGmoire  et 
d’une  faiblesse  mentale  qui  cessent  quand  ils  sont  couches  ou 
etendus.  Dans  quelques  cas,  l’auteur  a  observe,  au  contraire, 
que  la  maladie  active  les  families  de  l’esprit. 

La  meiancolie  ordinaire  esl  la  forme  de  ddsordre  qui  se  ma¬ 
nifesto  habiluellement.  La  folie  partielle  esl  rare;  Tafiaiblisse- 
ment  de  l’intelligence  estcommun.  On  note  aussi  une  stupi¬ 
dity  apparente.  Les  hallucinations  sont  frdquentes  dans  ce  genre 
de  folie  ainsi  que  le  refus  des  aliments. 

Un  symptomeparticulier  a  la  folie  pellagreuse,,  selonM.  Lom¬ 
broso,  est  Yhydromanie ,  autrefois  signalee  par  Slrambio.  II  peut 
se  raltacker  au  sentiment  de  chaleur,  de  brulure  du  corps,  au 
plaisir  que  cause  aux  malades  l’aspect  brillant  de  1’eau,  a  l’im- 
pression  contraire  que  d’aulres  Sprouvent  de  son  eclat.  Des 
stalistiques  etablissent  que  ce  genre  de  mort  se  rencontre  da- 
vanlage  dans  les  pays  ou  existe  la  peHagre. 

Les  lesions  anatomiques  sont  les  consequences  ordinaires 
des  maladies  chroniques'qui  ddtruisent  le  tissu  nerveux  c6rd- 
bral.  L’auleur  ne  mentionne  pas  les  alterations  de  la  moelle, 
trouvees  par  nous  dans  les  autopsies  que  nous  avons  lailes  en 
1829  au  grand  hopital  de  Milan. 

Les  autrcs  organes,  tels  que  le  colon,  1’uterus  et  les  ovaires, 
le  cceur,  les  reins,  le  foie  et  la  rate  portent  des  traces  d’hype- 
remie  et  d’inflammalions  dans  la  premiere  period e  etd’atrophie 
dans  la  derniere.  Un  fail  plus  special  est  la  fragility  des  coles 
qui  a  et6  conslatee  19  fois  sur  49  ouvertures. 

Le  docteur  Gasquet,  qui  a  analyse  l’ouvrage  de  Lombroso 
dans  to  numero  de  Janvier  1872  du  Journal  mental  science ,  fail 
la  remarque  que  la  pellagre  par  ses  symptomes  cdrebraux  se 
place  entre  l’alcoolisme  el  la  paralysie  generale,  mais  incline 
beaucoup  plus  vers  cette  derniere  maladie,  ce  qu’il  attribue  a 
l’aclion  lento  d’un  poison  organique. 

Les  rdsul tats  du  trai lenient  indique  par  le  medecin  i (alien 
out  une  importance  reelle.  La  forme  aiguS  urinaemique  de  la 
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maladie  (typhus  pellagreux),  rebelle  a  tous  les  rem6des,a  cddd 
dans  deux  cas  aux  sulfates  de  soude  et  de  chaux,  d’aprfes  la 
mdlhode  des  mddecins  de  l’hopital  de  Vieence,  mdthode  qui 
n’dtait  pas  alors  connuc,  lorsque  nous  visitames  cet  hopital 
en  1829. 

Lo  mddicament  le  plus  utile  pour  les  varies  chroniques 
est  l’arsenic,  qui  gudrit  presque  invariablement,  loi'squ’il  est 
prescrit  de  bonne  heure.  M .  Lombroso  cite  meme  des  cas  de 
gudrison  de  folie  pellagreuse,  de  sept  ans  de  durde,  aprds 
plusieurs  mois  de  l’emploi  de  cette  substance.  Le  refus  des 
aliments  cdde  aussi  parfois  a  ce  moyen.  L’opium  a  gudri  deux 
mdlancoliques  a  un  bailt  degrd.  L’acdtale  de  plomb  a  rendu 
des  services  dans  les  cas  de  tremblement  et  de  paralysie  com- 
mengante.  Les  malades,  dont  le  ddveloppement  est  arrdld  par 
l’influence  de  la  pellagre  dans  le  jeune  &ge,  so  trouvenl.  bien 
des  frictions  avec  le  sel  commun.  En  prdsence  d’une  affection 
aussi  grave  on  ne  peut  qu’encourager  le  professeur  de  Pavio 
a  persdvdrer  dans  ses  efforts. 

Le  travail  intdressant  du  docteur  Lombroso  sur  la  pellagre 
nous  a  paru,  au  point  de  vue  scienlilique,  avoir  ici  sa  place  ; 
nouscontinuerons  maintenant  l’examen  du  mdmoiredu  docteur 
Monti.  II  passe  successivement  en  revue  plusieurs  questions 
importanles,  lelles  que  les  influences  de  l’alcoolisme,  de  la 
civilisation,  du  crime  sur  la  folie.  II  parle  ensuite  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale,  que  nous  avons  appelde  en  1831  dans  la  Gazette 
mddicale  la  maladie  du  sidcle,  et  qui  n’offre  que  Ires-pou  de  cas 
dans  la  province  d’Aseoli-Piceno,  off  les  individus  sont  placds 
dans  de  bonnes  conditions  d’habitalion  et  ont  une  vie  morale 
supdrieure.  11  en  est  de  meme  du  suicide  qui,  dans  celte  localild 
n’a  prdsentd  qu’un  seul  cas,  du  I61  semestre  de  1862  au  pre¬ 
mier  semestrede  1864,  sur  une  population  del  08,003  habitants. 

Le  docteur  Monti  lermine  son  travail  par  l’exposd  des  avan- 
tages  a  tirer  des  colonisations  agricoles.  A  celte  occasion  il 
rapporte  que  Casliglioni,  qui  vient  d’dlre  enlevd  a  la  science, 
avait  obtenu  du  travail  des  alidnds,  dans  l’exploitation  agricole 
de  Monbello  prSs  Milan,  pour  1867,  un  bdndfice  de  4,785  livres 
et  pour  4 869  une  somme  encore  plus  dlevde,  7,155  livres.  La 
colouie  agricole,  fait  observer  M.  Monti,  est  bien  prdfdrable  a 
I’envoi  des  malades  dans  des  asiles  dloignds;  ellecrde  un  dta- 
blissement  de  bienfaisance  qui  alteste  les  progrds  du  pays  et 
elle  laisse  aux  parents  la  consolation  de  pouvoir  visiter  leurs 
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Ces  trois  mdmoires  du  docleur  Monti  attestent  aveo  quelle 
ardeur  il  poursuit  le  cours  de  ses  dtudes  psychologies.  Les 
services  qu’il-  a  rendus  dans  les  asiles  de  Pesaro  el  de  Fermo 
ont  appeld  sur  lui  1’aLtention  des  auloritds  italiennes,  qui  ont 
l'ad ministration  des  manicomes  dansleurs  attributions;  il  vient 
d’etre  promu  k  la  direction  de  l’asile  de  Parme.  Nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  a  ce  cboix,  car  la  maniSre  dont  il  a 
employd  son  temps  en  France,  nous  a  donnd  la  preuve  qu’il 
voulait  dtre  utile  aux  hommes  et  4  la  science. 

Nous  croyons  que  la  Socidtd  mddico-psychologiquo  fera  uu 
bon  choix,  enlui  accordant  le  titredemembreassooiddtranger. 

Les  conclusions  du  rapport  ayant  did  rnises  aux  voix  et 
adoptdes  a  1’unanimitd,  M.  le  Dr  Monti  est  ddclard  membre 
assucid  dtranger  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris . 

De  la  sequestration  des  alcooliques. 

M.  Falbet.  —  En  l’absence  de  M.  Lunier,  qui  devait  prendre 
aujourd’hui  la  parole,  la  Socidtd  n’ayant  rien  a  l’ordre  du  jour, 
je  vous  demande  la  permission  de  soumettre  a  votre  examen 
Pdtude  d’un  sujet  qui  me  parait  plein  d’aclualitd,  et  sur 
lequel  des  opinions  trds-divergentes  peuvent  dtre  exprimdes 
par  des  personnes  dgalement  compdtentes,  je  veux  parler  de 
la  sequestration  des  malades  atteints  de  delire  alcoOlique. 

Cette  question  prdsente,  selon  mol,  deux  aspects  prindipaux 
qui  devraient,  ce  me  semble,  dtre  examinds  sdpardment  : 
d'un  cold,  il  conviendrait  d’dtudier  les  mesures  administratives 
a  prendre  relalivemenl  aux  malades  atteints  des  diverses  formes 
ou  des  divers  degrds  du  ddlire  alcoolique  bien  caracldrisd;  d’au- 
tre  parl,il  faudrait  rechercher  les  mesures  qu’il  serait  possible 
de  proposer  pour  les  individus  ayant  des  habitudes  invdldrdes 
d’ivrognerie  contre  lesquels  la  socidtd  a  aussi  le  droit  de  se 
prdmunir  en  inslituant  pour  eux  des  asiles  spdciaux  corame 
il  en  existe  quelques-uns  en  Angleterre  et  en  Amdrique. 

Jo  vais  examiner  successivement  chacun  de  ces  aspects 
principaux  du  sujet.  La  premiere  question  que  1’on  doit 
-se  poser  est  celle-cl  :  les  malades  atteints  de  ddlire  alcoo¬ 
lique  aigu  doivenl-ils  dtre  tous  considdrds  comme  des  alidnds 
et  envoyds  comme  lels  dans  les  asiles  d’alidnds?  Ob  bien, 
pluSieurs  d’enlre  eux  ne  pourraient-ils  pas  dire  oonsiddrds 
comtno  des  malades  ordinaires  et  dirigds  sur  les  hopltaux, 
d’oh,  aprfes  un  traitement  de  courte  durde,  ils  pourraient  re- 
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prendre  leurs  occupations  habiluelles,  saDS  avoir  subi  une 
veritable  sdquestralioD,  avec  toutes  les  consequences  legales 
qu’elle  entraine?/  C’esL  la,  ce  qui  se  produit  de'ja, ,  dans  une 
cerlaine  mesure,  a  Paris,  et  ce  qui  a  lieu  plus  frdquemment 
encore  dans  d’autres  pays.  Quelques  inalades  alleints  de  deli¬ 
rium  tremens  sonl  regus  journellement  dans  les  hopilaux  or- 
dinaires  et  un  plus  grand  nombre  encore,  apres  un  sdjour  de 
quelques  jours  au  ddpol  de  In  prefecture  de  police,  sonl  rendus 
a  la  libertd,  sans  etre  conduits  dans  un  asile  d’ali6n6s .  On 
peut  done  se  demander  s’il  ne  serait  pas  duns  I’inldret  des 
malades,  comme  dans  eelui  des  finances  ddparlemcnlales,  de 
gdndraliser  celle  mesure  et  de  crder  des  hopilaux  spdciaux,  ou 
des  sections  spdciales,  pour  y  recevoir  les  individus  atteints 
de  ddlire  alcoolique  aigu,  au  lieu  de  les  placer  dans  les  asiles 
d’alidnds? 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’dtat  actuel  des  choses,  la  plupart 
des  malades  atteints  de  ddlire  alcoolique,  aigu  ou  chronique, 
sont  considdrds  comme  des  alidnds,  soumis  comme  tels  aux 
prescriptions  de  laloi  de  4838  et  placds  dans  les  dtablissemenls 
spdeiaux.  Lorsque  le  ddlire  est  trds-intense  et  trds-caracldrisd 
(comme  dans  les  acces  de  delirium  tremens,  dans  l’alcoolisme 
subaigu,  et  mdme  dans  l’alcoolisme  chronique  avec  hdbdlude 
et  grande  obtusion  de  l’intelligence),  les  mesures  adminislra- 
tivesainsi  appliqudes  sont  parfaitement  ldgitimes;  ellesnepeu- 
vent  prdsenler  aucune  difficult^  dans  l’exdculion,  au  moment 
mdme  du  placement  des  malades.  Mais,  aprds  un  certain  temps 
de  sdjour  dans  les  asiles  d’alidnds,  les  diificultds  commeneent  a 
surgir  et  e’est  la  maintenant  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

Le  ddlire  alcoolique,  quelle  que  soit  sa  forme,  a  gdndrale- 
ment  une  courte  durde.  Or,  une  fois  que  le  ddlire  a  cessd, 
que  doit-on  faire  de  ces  malades?  Telle  est  la  question  que 
chacun  de  nous  est  obligd  de  se  poser  tous  les  jours  et  a  la- 
quelle  il  n’est  pas,  possible  de  donner  une  solution  absolue, 
applicable  a  tous  les  cas  sans  exception.  On  est  obligd  de 
se  conduire  selon  sa  conscience  et  diffdremment  selon  les  cas. 
—  Si  nous  nous  placions  toujours  au  point  de  vue  rigoureux 
de  la  loi,  appliqude  dans  sa  lettre  et  non  dans  son  esprit  , 
nous  devrions  mettre  en  liberld  tous  ces  malades,  aussilol  que 
la  gudrison  de  l’accds  a  dtd  obtenue.  C’est  ainsi  que  cer¬ 
tains  magistrals  eomprennent  l’application  de  la  loi  et  qu’ils 
voudraient  la  voir  mise  en  pratique  pur  les  mddecins. 

Mais  ceux-ci  ne  peuvent  consentir  ;i  se  placer  exclusive- 
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ment.  sur  ce  terrain  dlroit  et  strictement  legal;  ils  cherchent 
a  prendre  en  consideration  lous  les  elements  de  la  question  et 
ils  se  ddcident  differemment  selon  les  circonslances.  *—  Ainsi, 
par  exemple,  s’agil-il  d’un  premier  acces  de  deliro  alcoolique 
et  le  malade  n’a-t-il  accompli  aucun  acte  violent  pendant  cet 
acces ,  le  medecin  prut  alors  se  montrer  plus  facile  et  rcmettre 
promplement  le  malade  en  liberie,  apres  la  guerison  de  l’acc&s. 
Si  au  conlraire  il  a  ddja  dprouvd  plusieurs  acc5s  du  mdme 
genre,  la  plus  simple  prudence  commande  d’dlre  plus  reserve 
et  de  le  relenir  plus  longlemps  dans  l’asile,  alin  de  le  preser¬ 
ver  centre  une  nouvelle  rechute,  en  cherchant  a  rompre,  par 
une  longue  privation  des  boissons  alcooliques,  des  habitudes 
ddja  inveterees.  C'est  la  de  l’hygidne  bien  entendue,  et  son 
application  appartient  dvidemment  au  mddecin,  dont  le  role 
doit  Atre  de  cbercher  a  prdvenir  un  nouvel  accSs,  apres  avoir 
obtcnu  la  guerison  de  1’accois  actuel. 

Mais  celle  mesure  prdvenlive  est  plus  imperieusement  com- 
mandde  encore  dans  les  cas  tr&s-nombreux  ou  les  malades 
atteinls  de  delire  alcoolique  ont  accompli,  pendant  leurs  accBs, 
des  acles  violents  qui  les  rendent  exlrdmement  dangereux  pour 
tous  ceux  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  eux.  11  est,  en 
effet,  d’observation  que  lorsqu’un  delire  alcoolique  a  presente 
cerlains  symptomes  spdciaux  dans  les  accAs  antdrieurs,  ces 
memes  symptomes  ont  une  grande  tendance  a  se  reproduire 
dans  les  acc@s  suivants.  Ainsi,  par  exemple,  des  malades  qui 
ont  monlrd  de  la  jalousie  contre  leurs  femmes,  qui  les  ont 
menacdes  ou  frappdes  dans  les  accSs  precedents,  manifeslent 
exactement  les  mdmes  tendances  toules  les  fois  qu’un  nouvel 
acces  se  reproduit.  Dans  ces  cas,  il  est  done  raisonnable  de 
redouter  le  retour  des  accidents  ddja  observes  antdrieurement. 
C'est  alors  que  surgit  la  question  si  difficile  ddja  posde  a  l’oc- 
casion  de  tous  les  alidnes  homicides  en  gdndral :  A-t-on  le 
droit  et  le  devoir  de  rdclamer  la  sequestration,  non-seulement 
Irds-prolongde,  mais  perpdluelle  de  tous  les  alidnds  homicides 
et  en  particular  celle  des  alidnds  atteints  de  ddlire  alcoolique, 
ayant  accompli  pendant  leurs  accds  des  actes  violents?  Cette 
question  me  paralt  une  des  plus  ddlicates  que  l’on  puisse 
poser  dans  notre  spdcialitd. 

Aubanel  dans  ses  rapports  de  mddecine  ldgale  (Ann.  mtdic. 
•psych.,  1845,  t.  VI,  p.  382-383,  et  1846,  t.  VII,  p.  252),  et 
plusieurs  autres  mddecins  alidnisles  depuis  cetle  dpoque, 
ont  demandd  la  sequestration  perpdtuelle  des  alidnds  homi- 
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cides.  Ils  se  sonl  appuyds  surtout  sur  une  phrase  d’Esquirol 
qui,  dans  son  travail  sur  la  monomanie  homicide,  aurait 
ddclard  que  les  alidnds  homicides  ne  gudrissaient  jamais 
et  dtaient  toujours  sujets  a  des  rechutes.  Je  ne  sais  jusqu’A 
quel  point  on  peut  aflirmer  qu’Esquirol  a  rdellement  dmis  une 
opinion  aussi  absolue,  applicable  a  tous  les  alidnds  homicides 
sans  exceplion.  Quoi  qu’il  en  soit,  chacun  de  nous  sait  que 
l’bomicide  peut  etre  accompli  par  les  alidnds  dans  des  con¬ 
ditions  tres-diverses ;  que  cet  acte  peut-dlre  commis  par  des 
alidnds  appurtenant  a  des  formes  tres-dilTdrentes  de  maladies 
menlales  et  que,  par  consdquent,  il  est  impossible  d’dtablir 
scientifiquement  une  proposition  aussi  gdndrale,  necomportant 
aucune  exception.  Pour  ma  part,  je  ne  puis  comprondre  co 
principe  absolu  dela  sdquestration  perpdtuelleappliqude  a  tous 
les  alidnds  homicides  et  en  particulier  aux  alidnds  atleints  de 
ddlire  alcoolique  ayant  accompli  un  meurtre  dans  l’un  de  leurs 
aceds.  Je  pense  done  que  dans  ces  cas,  comme  toujours,  en 
mddecine  legale,  le  mddecin  doit  se  guider  uniquement  sur  les 
diversescirconstancesdu  fait  particulier  qu’il  est  appeld  Ajuger. 

Apres  avoir  attird  voire  attention,  Messieurs,  sur  la  sdques- 
tralion  plus  ou  moins  prolongde  des  malades  atleints  de  ddlire 
alcoolique  dans  les  asiles  d’alidnds,  il  me  reste  A  vous  signaler 
l’aulre  cold  de  la  question  qui  me  parait  devoir  dgalernenl 
dire  soumise  A  votre  examen,  je  veux  pailerde  celic  de  l’ivro- 
gnerie  et  des  mesures  a  prendre  pour  chercher  a  diminuer  les 
fAcheux  effets  de  ce  fldau  qui  tend  a  prendre  tous  les  jours 
des  proportions  de  plus  en  plus  effrayanles  dans  les  socidlds 
modernes. 

Peut- on  combatlre  efficacemenl  cette  raaladie  sociale  par 
des  mesures  hygidniques  et  ldgales,  comme  l’Assemblde  natio- 
nale  a  cherchd  a  le  faire  par  des  lois  nouvelles  votdes  contre 
l’ivresse  publique,  et  en  suivant  lc  programme  si  cumplet  tracd 
tout  rdeemment  par  la  socidtd  qui  vient  de  se  fonder  a  Paris 
sous  le  nom  d’,Associa<ion  contre  I'abus  des  boissons  alcoo- 
liques'l  Ce  sujet  d’hygidne  publique  et  privde  mo  parait 
mdriler,  au  plus  haul  degrd,  d’attirer  l’attention  de  noire  so- 
eidld  et  de  devenir  l’objet  de  ses  ddlibdrations.  Nulle  part,  en 
effet,  on  ne  peut  trouver  plus  d’hommes  compdtents  pour 
fournir  des  documents  utiles  et  contribuer  A  la  solution  prati¬ 
que  de  ces  questions  si  complexes. 

Une  derniere  question,  Messieurs,  me  parait  encore  devoir 
dtre  dtudide,  dans  ce  sujet  si  vaste  des  mesures  A  prendre 
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contre  1’alcoolisme  et  ses  funestes  effets  :  je  veux  parler  des 
asiles  sptciaux  a  instituer  pour  la  sequestration  des  ivrognes  de 
profession,  ou  ivrognes  d' habitude.  Ces  institutions  speciales, 
qui  existent  ddja  cn  Angleterre  et  surlout  en  Amdrique,  doi- 
venl-elles  dire  encouragdes  et  sont-elles  possibles  en  France? 
SonL-elles  en  rapport  avec  nos  mceurs  et  avec  nos  lois?  Dans 
quelle  mesure  ont-elles  dtd  rdellement  rdalisdes  a  l’dtranger 
et  comment  serait-il  possible  de  les  importer  en  France?  La 
loi  franjaise  pourrail-elle  admettre  celte  sdqueslralion  spd- 
ciale  des  ivrognes,  en  lant  que  simplement  atleints  d’une  ha- 
biludo  vicieuse  invdtdrdo,  alors  mdme  que  les  effets  causds  par 
celte  ddplorable  habitude  auraienl  cessd  d’exister  el  que  ces 
individus  ne  pourraienl  plus  dire  considdrds  comme  des  alidnds 
pouvanl  dtre  ldgalement  privds  de  la  liberld  ?  Comment  oonci- 
lier  dans  ces  cas,  les  droits  de  la  libertd  individuelle  avec  les 
exigences  de  la  morale  publique,  de  la  protection  et  de  la 
sdcurild  sociales?  Ce  sont  la,  Messieurs,  des  questions  trds- 
graves  et  trds-importanles  a  examiner,  et  je  crois  que  votre 
attention  ne  peut  dtre  Cxde  sur  un  sujet  plus  digne  d’intdrdt 
et  plus  en  rapport  avec  les  prdoccupations  actuelles  des  esprits. 
Aussiverrai-je  avec  bonheur  noire  Socidtd  s’engager  dans  cette 
voie  et  faire  de  l’alcoolisme  et  de  ses  applications  ldgales  et 
sociales  1’objet  de  ses  discussions. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Ainsi  que  vient  de  lo  dire  M.  J. 
Falret,  je  connais  effeclivement  un  fait  d’une  importance  ad¬ 
ministrative  exceptionnelle,  et  d’une  valeur  mddico-ldgale  non 
douleuse.  Voici  en  quelques  mots  l’observalion  :  dans  l’un 
de  nos  ddpartements  de  Test,  un  sieur  Theodore  D...,  ancien- 
inslituteur,  puis  rdgisseur  de  forges,  Agd  de  26  ans  environ, 
d’une  intelligence  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  d’une 
bonne  conduite  et  d’une  grande  douceur  de  caractere,  assas- 
sina  un  jour  deux  hommes,  sans  prdmddilalion,  sans  motifs, 
sans  excuse  apparenle.  Avait-il  bu  ?  Avait-il  eu  un  vertige 
dpileplique?  Toujours  est-il  que  l’auteur  de  cet  inexplicable 
crime  parut  avoir  agi  sous  l’influence  d’un  acces  transitoire  de 
folie  et  qu’il  fut  dirigd  surunasile  public  d’alidnds.  II  y  ar¬ 
rive  trds-calme  et  Ires-raisonnuble  et  il  ne  tarda  point  a  etre 
occupd  dans  le  bureau  de  la  direction. 

Aprfis  un  certain  temps  d’dpreuve,  l’dtat  mental  de  Thdo- 
dore  dtant  toujours  excellent,  le  mddecin  demanda  la  sortie ; 
le  prdl'et  refusa.  De  nouvelles  lentatives  furent  faites  pendant 
cinq  ans  et  le  prdfet  refusa  toujours.  A  bout  d’ efforts,  Theodore 
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adressa  une  supplique  au  ministre  de  l’intdrieur,  dans  laquelle 
il  ddveloppait  cetle  pensde  :  «  Si  j’ai  dtd  alidnd,  je  suis  gudri,  et 
Ton  viole  la  loi  en  me  retenant  ici  •,  si  je  n’ai  pas  did  fou,  que 
l’on  me  jugo  et  que  Ton  me  condanme.  »  M.  Pinard  dtail  alors 
ministre  et  il  fit  partir  un  mddecin  alidniste.  Le  rapport  de  notre 
collegue  fut  tres-fayorable  a  l’dtat  mental  de  Thdodore.  Le 
ministre  donna  l’ordre  de  la  mise  en  liberty  immediate. 

Ne  saehant  que  faire  et  ne  pouvant  pas  rdsider  dans  un  dd- 
partement  ou  il  avail  acquis  une  si  Irisle  cdldbritd,  Thdodore 
prit  aussilot  le  parti  de  venir  a  Paris,  et,  en  descendant  de 
wagon,  un  agent  de  1’autoritd  le  priait  de  passer  k  la  prefecture 
de  police.  Lit,  on  lui  tint  ce  langage  :  «  Vous  etes  libre,  mais 
vous  avez  commis  des  actes  si  horribles  que,  dans  l’intdrdt  de 
l’ordre  public  et  de  la  suretd  des  personnes,  l’administration 
doit  veiller  a  ce  que  de  nouveaux  malheurs  ne  se  produisent 
pas.  Tant  que  vous  serez  bien  portant  ou  que  vous  vous  con- 
duirez  bien,  vous  ne  serez  inquidtd  en  rien.  Dne  seule  condi¬ 
tion  toutefois  vous  est  imposde,  c’est  que  1’un  des  mddecins 
du  service  des  alidnds,  a  laprdfecture  de  police, constatera  lous 
les  mois  voire  dtat  mental,  » 

Je  fus  chargd  de  la  visile  mensuelle  de  Thdodore,  et,  chaque 
mois,  selon  les  impressions  du  jour,  j’adressais  un  rapport 
mddico-ldgal  sur  lui  a  l’administralion.  En  dix-huit  mois,  je 
fis  parvenir  dix-huit  rapports  qui  se  terminaient  tous  par  une 
attestation  tres-nelte  de  calme  parfait  et  de  raison  irrdprocha- 
ble.  Au  bout  de  ce  temps  et  sur  ses  instances  rdildrdes, 
Thdodore  fut  dispensd  d’avoir  k  se  prdsenter  dans  mon  ca¬ 
binet  . 

Je  l’avais  un  peu  perdu  dc  vue,  lorsque,  au  moment  de  la 
ddclaration  de  guerre,  un  monsieur  portant  plusieurs  paquels 
me  salua  trds-respectueusement  dans  la  rue.  C’dtait  lui. 
Qu’est-il  devenu  depuis?  je  l’ignore. 

Dans  mes  longs  entreliens  avec  Thdodore,  une  chose  m’a 
cependant  frappd  el  je  I’ai  meulionnde  deux  ou  trois  fois  dans 
mes  rapports  :  je  veux  parler  de  son  absence  de  lout  repenlir 
et  de  son  manque  absolu  de  sollicitude  pour  les  families  de  ses 
deux  victimes.  J’ai  tentd  de  grands  efforts  pour  le  faire  renlrer 
en  lui-meme,  pour  l'dmouvoir,  pour  le  faire  fondre  en  larmes 
et  pour  obtenir  un  regret,  un  bon  mouvement,  une  promesse, 
mais  je  ne  parvenais  jamais  qu’a  l’importuner  visiblemenl ! 
Un  jour,  il  me  racontait  qu’on  venait  d’augmenter  ses  appoin- 
tements  dans  la  maison  de  commerce  qui  l’employait  el  il  me 
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disait  qu’il  allait  faire  des  Economies,  mais  qu’il  n’avait  mal- 
heureusement  pas  de  famille  qui  put  en  profiler.  —  «  Vous 
oubliez,  lui  dis-je,  que  vous  avez  deux  families  d’adoption. 
L’honnete  homme  qui  a  involoulairement  portd  dommage  a 
autrui  n’est-il  done  plus  tenu  a  le  rdparer?  Le  pain  que  vous 
gagnez  apparlienl  par  moitid  aux  veuves  et  aux  enfants  des 
deux  hommes  que  vous  avez  tuds.  »  —  Je  ne  rdussis  qu’a 
provoquer  un  Idger  sourire  I 

En  face  de  cet  dgo’isme  navrant,  de  cette  sdcheresse  affective 
et  de  cette  absence  absolue  de  toute  marque  de  sentimenlalild 
compatissante,  je  me  suis  dit  in  petto  que  Tbdodore  ne  pouvail 
dtre  qu'un  dpileplique.  Mais  j’avoue  que  je  neme  chargerais 
ni  de  soutenirni  de  ddmontrer  cette  opinion. 

M.  Delasiauve.  II  me  parait  ndcessaire  de  faire  quelques 
'rdserves  sur  l’opinion  prdtde  par  M.  Jules  Falret  et  Esquirol  et 
d’aprds  laquelle  ce  dernier  auraitdit  que  tous  les  alidnds  homi¬ 
cides  dtaienl  incurables.  Ce  n’est  pas  d’une  manidre  gdndrale 
que  cette  assertion  doit  elre  entendue ;  elle  ne  s’applique  pas 
a  tousles  alidnds,  qui,  pour  une  cause  ou  une  autre,  et  quelle 
que  soit  leur  forme  de  folie,  peuvent  ctre  amends  a  commettre 
un  meurlre,  mais  seulement  a  ceux  qui  sont  atteints  de  la 
forme  spdciale  de  folie  qu’Esquirol  avait  ddcrite  sous  le  nom 
de  monomanie  homicide.  Or,  dans  le  cas  trds-intdressant  dont 
M.  Legrand  du  Saulie  vient  de  nous  faire  le  rdcit,  rien  n’in- 
dique  l’existence  de  ce  genre  de  folie;  la  permanence  de  la 
gudrison  n’est  done  nullement  en  contradiction  avec  l’opinion 
d’Esquirol. 

Du  reste,  Ton  ne  saurait  mettre  trop  de  rdserve  dans  tout  ce 
qui  se  rapporte  au  pronoslic  de  l’alidnation  accompagnde  de 
tendances  homicides;  celles-ci  peuvent  se  renouveler  apres  un 
temps  tres-considdrable,  alors  qu’on  les  croyait  dteinles  depuis 
longtemps.  Le  nommd  L...  qui  est  mort  il  y  a  quelques  anndes 
a  Cbarenton,  en  a  fourni  un  exemple  remarquable.  Vers  4  824, 
poussd  par  des  iddes  de  persdeutions,  il  se  jeta  sur  une  femme 
qui,  sans  de  prompts  secours  dtrangers,  aurait  did  tude  par  lui. 
Enfermd  dans  la  prison  d’Evreux,  il  redevint  bienlflt  assez 
tranquille  et  assez  lucide  pour  qu’on  le  laissftt  jouir  d’une 
certaine  libertd;  en  1830,  il  s’dvada  et  resta  tres-calme,  pen¬ 
dant  plusieurs  anndes;  puis  14  ans  aprds  le  premier  attentat,  il 
en  commit  un  nouveau,  dans  des  conditions  presquo  identi- 
ques,  et  fut  enfermd  dans  un  asile  jusqu’a  la  Cn  de  ses  jours. 

M.  Brierre  de  Boismont.  C'est  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
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sequestration  des  alidnds  alcooliques  que  les  fails  peuvent  dtre 
denatures,  par  les  journalisles,  de  la  manure  la  plus  injuste 
et  la  plus  contraire  a  la  vSrild.  La  violence  des  malades  au 
moment  de  leur  admission,  leur  prompt  retour  au  calme  ou  ft 
la  lucidite,  sous  l’influence  du  traitement,  sont  des  circon- 
stanees  qui  favorisent  singuliferement  les  interpretations  mal- 
veillantes. 

M.  JVItiNDY.  La  question  qui  vienl  d’etre  soulevee  par  M.  J. 
Falret  est  l’une  des  plus  importantes  donl  puisse  s’occuper  la 
Societe,  et  il  faut  espdrer  que  la  discussion  dont  elle  va  etre 
l’objet  sera  de  nature  k  jeter  un  jour  ndcessaire.  sur  plusieurs 
problftmes  cmbarrassants.  II  existe,  sur  1'alcoolisme,  assez  de 
livres  el  de  travaux  pour  remplir  une  bibliothSque,  mais  malgrd 
cela  bien  des  points  de  pratique  sont  encore  obscurs.  Je  me 
bornerai  en  ce  moment  a  en  signaler  quelques-uns  4  votre 
attention. 

Et  d’abord,  dans  quelles  limites  peut-on  sequestrer  les  alcoo¬ 
liques?  S’il  est  vrai  de  dire  que  la  sequestration  ne  doit  dire 
appliqude  qu’aux  etres  dangereux  pour  eux-mdmes  et  pour  la 
societe,  n’y  a-t-il  pas  un  trfts-grand  nombre  d’aicooliques  dont 
on  ne  peut  pas  dire  qu’ils  sont,  d’une  maniftre  permanent, 
dangereux  pour  eux-mdmes  et  pour  la  socidtd,  et  pour  lesquels 
on  ne  saarait  admettre  dfts  lors  des  mesures  de  rigueurprolon- 
gdes  indeiiniment. 

A  eelte  premiftre  question  se  raltache  cello  du  delirium  tre¬ 
mens.  Est-il  opportun  de  trailer  cette  maladie  dans  les  asiles 
d’alidnds  el  de  la  comprendre  dans  les  statistiques  relatives  aux 
maladies  mentales?  C’est  la  une  question  que  j’ai  ddja  eu 
l’occasion  de  soulever  en  1862,  au  sein  de  la  commission 
chargee  par  le  congrfts  alidniste  de  prdparer  un  plan  de  stalis- 
tique  uniforme.  Je  sais  bien  que  par  suite  du  trouble  des 
facullds  intellecluelies,  cette  affection  rentre  a  certains  dgards 
dans  le  cadre  des  maladies  mentales,  mais  a  bien  d’autres 
dgards  elle  se  rattache  a  la  pathologie  ordinaire,  el  pour  mon 
comple  je  crois  qu’il  conviendrait  de  la  trailer  dans  les  bopi- 
taux  ordinaires  ft  condition  que  ceux-ci  eussent,  pour  les  cas 
bruyanls,  quelques  chambres  sdpardes  oil  Ton  put  metlre  les 
malades  au  lieu  do  les  laisser  confondus  dans  les  salles  com¬ 
munes.  Tant  que  les  cas  de  delirium  tremens  figureronl  sur 
les  statistiques  relatives  aux  maladies  mentales,  ils  conslituc- 
ront  une  source  d’erreurs  graves ;  il  peut  en  eflet  arriverqu’un 
malade,  par  suite  de  rechules  prdcipitdes  dans  les  mdmes  d&- 
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sordres,  repr&cnte,  A  lui  seul,  vingt  admissions  et  vingt  gud- 
risons  en  un  an. 

M.  Jules  Falret  a  dit  un  mot  des  asiles  d’ivrognes  qui  exis- 
teraient  en  Amdrique  et  en  Angleterre.  Je  n’ai  rien  vn  dans  ee 
dernier  pays,  ni  en  Irlande,  qui  put  dire  compard  a  un  asile; 
il  y  a  seulement  des  espdces  de  ddpdts,  soit  organises  par  les 
socidlds  de  temperance,  soit  annexdes  aux  Workhouses  ou  l'on 
recueille  les  ivrognes  amends  par  la  police  et  ou  on  les  soigne 
pendant  Id  temps  ndcessaire  pour  qu’ils  aient  recouvrd  la 
raison,  aprds  quoi  on  les  rend  A  la  libertd. 

Comme  dernidre  remarque,  permettez-moi  d'insister  sur  la 
ndcessitd  de  ne  pas  confondre  ensemble  tous  les  troubles  intel¬ 
lectuals  ddterminds  par  1’abus  des  liqueurs  aleooliques.  Cette 
cause  unique  peut  determiner  bien  des  formes  difi’drentes  de 
folie,  enlrainant  loutes  des  indications  distinctes. 

M.  Foville.  Outre  les  espdces  de  depots  ou  postes  de  police 
dont  vieul  de  parler  M.  Mundy,  il  exisle  de  vdritables  asiles 
spdciaux  pour  les  ivrognes  en  Amdrlque,  et  il  est  question  d’en 
dtablir  aussi  en  Angleterre;  si  la  Socidtd  le  ddsire,  je  pourrai  lui 
fournir  des  renseignements  assez  complets  sur  oes  dtablisse- 
ments  encore  peu  connus  en  France. 

M.  Mundt.  Je  n’ai  parld  qne  de  ce  que  j’ai  eu  occasion  de  voir 
il  y  a  quelques  anndes. 

M.  Voisin.  Il  existe  dgalement  A  Paris  des  postes  de  police 
oft  les  ivrognes  sont  ddposds  jusqu’A  ce  qu’ils  aient  cuvd 
leur  vin,  sans  qu’on  les  amAne  A  la  Prefecture  ni  A  Bicdtre. 
La  suite  de  la  discussion  est  renvoyde  A  la  prochaine  stance. 

De  la  valeur  symptomatologique  de  V incontinence  nocturne  d'u- 
rine,  au  point  de  vue  du  diagnostic  medico-Ugal  de  I'epi- 
lepsie. 

M.  Legrand  du  Saulle.  Il  n’est  que  cinq  heures  et  demie, 
1’ordre  du  jour  est  dpuisd,  et  si  la  Socidtd  voulail  bien  me  le 
permeltre,  je  serais  trds-ddsireux  de  prendre  son  avis  relative- 
ment  A  un  cas  de  mddecine  ldgale  dont  je  viens  d’dlre  saisi. 

J’ai  vu  tr&s-rdcemment  A  la  prison  militaire  de  la  rue  du 
Cherche-Midi  un  jeune  homme  de  27  ans.  Il  occupe  une 
chambre  d’oflicier  et  il  est  accusd  de  ddserlion  devant  1’en- 
nemi,  d’usurpalion  de  fonctions  el  de  port  illegal  de  decora¬ 
tion.  Au  premier  abord,  une  terrible  pdnalild  lui  semble  rd- 
scrvdel  Mais  passons  en  revue  les  coramdmoralifs  de  1'obser- 
valion  ct  divers  incidents  de  la  vie  si  agitde  du  prdvenu. 
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C. . .  appartient  a  une  famille  distingude.  II  est  le  fr&re  d’un 
jeune  magistral  II  a  fait  ses  etudes  au  college  Sainte-Barbe  et 
n’a  jamais  616  un  dleve  brillant.  11  passait  pour  n’avoir  point 
de  mdmoire.  D’un  caraetSre  peu  expansif,  il  etait  volonliers 
triste  et  morose,  tout  en  ayant  quelquefois  des  acces  Granges 
et  non  justifies  d’irascibilite  et  de  violence.  A  dix-huit  ans,  on 
le  considdrail  comme  «  un  original,  »  et  ddja  depuis  trois  ou 
quatre  ans,  il  lui  arriyait  environ  cinq  ou  six  fois  par  an  d’u- 
riner  au  lit.  A  dix-neuf  ans,  il  a  eu,  dit-il,  une  fi&vre  cdrd- 
brale ;  il  a  ddlird  pendant  deux  ou  trois  jours  et  a  du  Aire 
attache,  mais  il  s’est  remis  presque  tout  de  suite.  M.  le  doc- 
teur  Bucquoy  lui  a  donnd  des  soins  a  cette  dpoque,  mais  cet 
honorable  et  distingue  confrere  n’a  garde  aucun  souvenir  du 
malade. 

C.  entre  A  1’dcole  Saint-Cyr.  11  y  travaille  avec  zAle,  se  porte 
gdndralement  bien,  mais  il  continue  toutefois  a  avoir  de  temps 
a  autre  ce  qu’il  appelle  «  ses  faiblesses  de  vessie.  »  Au  bout 
de  deux  ans,  il  est  nommd  sous-lieutenant  dans  un  regiment 
d’infanterie  de  ligne,  en  Afrique.  La,  il  se  montre  difficile  a 
vivre,  querelleur,  grassier,  insolent,  insociable.  Il  commence 
a  boire  de  1’absinthe,  s’exalte  par  inlervalles,  se  fait  punir  par 
son  colonel,  se  bat  en  duel  et  se  trouve  bientfit  dans  l’impos- 
sibilitd  de  rester  A  son  corps.  Il  passe  avec  son  grade  dans  un 
balaillon  de  tirailleurs  algdriens,  continue  A  s’absinlhiser, 
parait  tout  d’abord  s’accommoder  bien  mieux  du  caracl&re, 
des  habitudes  et  des  allures  de  ses  nouveaux  collSgues ,  les 
ofliciers  de  turcos,  mais  il  dprouve  ensuite  de  graves  ddsagrd- 
menls  pour- affaires  de  service. 

Sur  ces  entrefaites,  il  remarque  qu'il  urine  trfis-souvent  au 
lit,  si  souvent  meme,  que  dans  l’un  de  ses  logemeuts,  on  l’o- 
blige  a  payer  son  coucbage.  Dans  une  longue  marchc  qu’il 
fail  dans  la  province  de  Conslanline,  il  s’dvanouil  et  est  trans¬ 
ports  dans  un  hdpilal.  Il  y  reste  trois  mois  et  on  le  traite  pour 
un  coup  de  soleil.  De  retour  parmi  les  turcos,  il  a  de  grands 
ennuis,  on  lui  suscite  mille  embarras  et  a  une  punilion  sdvfire 
que  lui  inflige  un  general,  il  repond  par  sa  demission.  Il 
quillosoudainementrAfrique.neprcnd  conge  depersonneet  ar¬ 
rive  un  beau  jour  dans  sa  famille,  a  la  fin  du  mois  de  juiu  1 870. 

Au  moment  de  la  declaration  de  guerre,  C.  se  demande 
avec  inquietude  si  sa  position  est  i-eguliere,  s'il  ne  va  pas 
passer  pour  un  lftche,  si  sa  demission  a  die  acceplde,  s’il  ne 
pourrait  pas  dire  arrdte,  et,  dans  le  doule,  il  va  s’engager.  Il 
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part  comme  simple  soldat,  se  bat  plusieurs  fois  autour  de  Metz, 
est  fait  prisonnier  et  est  enfermd,  avec  une  quinzaine  de  mili- 
taires,  dans  l’dglise  de  Pont-a-Mousson,  d’ou  il  parvient  a  s’d- 
chapper. 

C...  s’orienle  de  son  mieux,  se  cache  le  jour,  marche  la  nuit, 
demande  du  pain  sur  sa  route  el  Gnit  par  arriver  encore  au 
milieu  de  sa  famille.  Mais  les  dvdnements  se  prdcipitent,  de 
nouvelles  armdes  s’organisent  en  France,  et,  dans  un  moment 
de  veritable  dgarement,  G.  dcrit  a  M.  Gambetta,  1’informe 
qu’il  a  did  nommd  lieutenant  devant  Metz  et  chevalier  de  la 
Ldgion  d’honneur,  et  sollicite  de  lui  un  emploi  de  son  grade. 
M.  Gambetta  lui  envoie  aussitot  une  commission  de  lieutenant 
d’infanlerie  et  le  dirige  sur  la  Loire. 

A  la  bataille  de  Coulmiers,  C.  tombe,  l’dpaule  gauche  fra- 
cassde  par  une  balle.  Kecueilli  par  une  ambulance  et  soignd 
un  peu  partout,  il  n’est  pas  gudri  encore  aujourd’hui.  Mais  le 
jour  s’est  fait  sur  sa  situation  et  l’auloritd  mililaire  a  reconmi : 
1“  qu’il  aurait  du,  apres  son  dvasion  de  1’dglise  de  Pont-A-  . 
Mousson,  rejoindre  le  ddpot  do  son  rdgiment,  et  que,  no 
l’ayanl  pas  fait,  il  a  ddserld  devant  l’ennemi,  crime  prdvu  et 
puni  de  m.ort;  2°  qu’il  n’a  pas  did  nommd  lieutenant  devant 
Metz;  3°  qu’il  n’a  pas  did  ddcord. 

S’il  sait  s’y  prendre,  l’avocat  de  C.  ne  laissera  pas  subsister 
sdrieusement  l’inculpation  de  ddsertion  devant  1’ennemi.  Par 
suite  d’dvdnements  de  force  majeure,  il  y  a  eu  une  infraction 
aux  reglements  mililaires,  mais  de  lb  a  la  ddsertion  il  y  a  un 
abime.  Aux  ddbats,  ce  point  restera  dvideinment  acquis. 

Je  vais  a  la  prison,  je  cause  trds-longuement  avec  C.,  je  lui 
fais  raconler  toute  sa  vie.  et  il  proteste  de  loutes  ses  forces 
contre  l’imputation  de  lAchetd  ou  de  folie.  Le  fait  est  qu’il  est 
calme,  doux,  intelligent,  un  peu  pile  et  maladif  en  apparence, 
mais  sincere,  conflant  et  rdsignd.  En  un  mot,  il  s’ignore  lui- 
mdme. 

Pour  moi,  C.  est  dpileptique.  L’incontinence  nocturne  d’u- 
rine  a  une  valeur  symptomatologique  tellement  considdrable, 
que,  dans  l’espdce,  mdme  en  dehors  de  toutes  les  particularitds 
psycbiques  qui  ont  traversd  la  vie  mouvcmentde  et  chagrine 
du  prdvenu,  je  pourrais  afflrmer  l’dpilepsie,  sans  l’avoir  vu. 
Mais,  que  sera-cc  maintenant  que  je  connais  la  prdtendue 
Gevre  cdrdbralc  A  Sainte-Barbe,  lo  prdtendu  coup  de  soleil  dans 
la  province  de  Constantine  el  tous  ces  ddtails  signilicatifs  que 
je  vions  de  rapporter  trds-brievement?  Classez-moi  nosologi- 
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quement,  cliniquement,  ce  malheureux  jeune  homme  autre 
part  que  daas  l’bpilepsie  ?  je  vous  ed  dbfie.  Mais  la  difficult^ 
est  ailleurs. 

Que  va  dire  le  commissaire  du  gouvernement  prbs  le  conseil 
de  guerre?  ™  «  J’ignorais,  dira-til,  que  les  «  faiblcsses  de 
vessie  »  fussent  un  sigae  rbvblateur  de  I’dpilepsie  et  j’ignorais 
mbme  que  1'dpilepsie  put  autoriser  un  soldal  a  porter  indue- 
ment  1’dpauletto  de  lieutenant  et  la  croix  de  la  Ldgion  d’hon- 
neur,  mais  vous  me  dites  que  cela  est  possible  et  je  vous  crois 
sur  parole.  Comment  se  fait-il  cependant  qu’en  dehors  de  l’bpi- 
lepsie,  C.  n'en  ait  pas  moins  conlinud  a.  porter  des  galons  et 
des  insignes  qui,  a  toute  beure,  devaient  lui  rappeler  une  sur¬ 
prise  inconsciente,  une  erreur  palhologique  ou  un  crime,  de 
sa  part,  et  un  exces  de  conflance  de  la  part  de  M.  Gambelta 
dans  la  parole  d’un  oflicier  Frangais?  » ‘ — «  J’affirme,  rdpondra 
le  mddecin,  que  C.  est  alteint  d’une  ndvrose  qui  distend  pas- 
sagerement  les  ressorts  de  son  intelligence;  je  pense  que  la 
leltre  a  M-  Gambetta  a  pu  etre  dcrile  dans  l’un  de  ces  moments 
de  trouble,  muis  je  n’ai  pas  a  apprdcier  les  consequences  d’un 
acte  dchappd  au  ddlire.  Le  process  prend  sa  source  dans  une 
irresponsabilitdtmquise,  mais  il  aboutit  fatalement  a  une  sdrie 
d'actes  libres  et  frauduleux  :  je  le  reconnais  el  je  le  ddplore. 
Comme  mddccin,  je  constate  et  je  retiens  pour  moi  le  point  de 
ddpart,  mais  comme  homme,  j’abandonne  le  point  d’arrivee  a 
la  sagesse  du  conseil.  » 

L’emission  involontaire  de  I’urine  n'est  pas  inventde  ici  a 
plaisir  pour  les  besoins  de  la  cause,  et  1’on  sait  combien  Trous¬ 
seau  insistait  sur  la  signification  de  ce  signe  important,  qui,  a 
lui  seul,  a  souvent  permis  a  l’illustre  professeur  de  I'Holel- 
Qieu  de  diagnostiquer  l’epilepsie.  «  Un  monsieur,  rapportait-il, 
appartenant  a  une  grande  famille  de  France  vint  me  con- 
suiter.  11  me  raconta  qu’un  matin,  il  s’dlait  dveilld  avec  une 
douleur  horrible  au  bras  et  ayant  urine  ait  lit.  Les  sangsues, 
les  vdsicaloires  et  d’autres  moyens  furent  employes  sans 
sucebs.  Au  bout  de  six  mois,  il  consulta  un  chirurgien  des 
Uopitaux,  qui  reconnut  une  luxation  do  l'dpaule,  mais  les 
adbbrences  dlaiont  telles  que  la  reduction  fut  impossible.  Pour 
moi,  j’dtais  ddja  certain  que  j’avais  afi’aire  a  un  dpileptique; 
j  appris,  en  efiet,  qu’il  avail  eu  plusieurs  fois  des  bvanouisse- 
nmnls  et  des  verliges.  Le  lendemain,  sa  fille  revinl  me  voir,  et 
mapprit  qu’elle  avail  vu  son  pbre  tomber  dans  le  salon.  Tout 
ce  qui  est  accident  nocturne  doit  faire  songcr  it  l'bpilepsie  I  » 
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Ma  pratique  personnels  me  fournit  deux  autres  exeraples 
analogues  et  d’un  intdrdl  vraiment.saisissant, 

4°  En  1860,  je  me  trouvai  en  consultation,  rue  d’Amsterdam, 
avecMM,  les  Drs  Caffe  et  Tardieu,  aupres  d’une  dame  flgde, 
menacde  par  des  parents  avares  d’dtre  pourvue  d’un  cons'eil 
judiciaire  ou  d’etre  frappde  d’interdiclion.  Les  apparences 
physiques  de  celte  dame  ne  Iaissaient  absolument  rien  a  dd- 
sirer;  l’inlelligence  dtait  ordinaire,  sans  que  son  niveau  fCtt 
cependant  au-dessous  de  la  moyenne;  la  mdmoire  seule  s’affai- 
blissait.  Apres  un  long  interrogatoire,  Ires-concluant  en  faveur 
de  l’dtat  mental  de  la  malade,  nous  songions  A  nous  retirer, 
lorsqu’une  personne  prdsenle  a  l’enlretien  crut  devoir  nous 
prdvenir  que  Mme  X...  dtait  affeclde  d’une  maladie  des  voies 
urinaires.  M’emparant  aussilot  de  ce  renseignement,  je  for- 
mulai  une  sdrie  de  questions,  et  voici  ce  que  nous  apprimes, 
mes  confrdres  et  moi  :  depuis  une  quinzaine  d’anndes, 
Mme  X..,  dtait  sujetle  a  des  brouillards,  a  de  petites  migraines 
d’une  durdo  prodigieusemenl  courte,  de  trente,  quarante  ou 
cinquante  secondes,  par  exemple,  s’accompagnant  invariable- 
ment  d’dmission  involonlairo  d’urine.  La  malade  ne  lombait 
point;  elle  chancelait,  prenait  un  point  d’appui  contre  le  mur 
ouconlre  un  meubleet  reprenait  aussilot ses  occupations.  Etait- 
elle  assise  et  en  train  de  tricoter,  le  bas  et  les  aiguilles  s’dchap- 
paient  de  ses  doigts;  elle  so  baissait,  ramassait  ces  objels,  et 
s’apercevait  alors  que  sa  chemise  et  ses jupons  dtaient  mouillds. 
D’aulres  fois,  en  se  levant  le  matin,  elle  remarquait  que  ses 
draps  avaient  dtd  souillds  par  de  l’urine.  Ces  phdnoradnes 
dtanl  compatibles  avec  la  meilleure  sanld  habituelle,  Mme  X.„, 
ne  s’en  dtait  jamais  prdoccupde;  elle  s’accusait  simplement  de 
meillir. 

En  prdsence  de  celte  rdydlation  tardive,  il  fallait  ndcessai- 
roment  appeler  les  choses  parleur  nom.  Les  brouillards  et  les 
petites  migraines  n’dtaientaulres  que  des  verliges  dpileptiques, 
et  la  malade  avail  pu  mdconnaitre  son  dial  pendant  quinze  ans. 
La  ndvrose  n’ avail  point  empird;  les  facultds  de  l’inlelligence 
s’dtaienl  soulenues  a  leur  dogrd  normal ;  la  vivacitd  des  sou¬ 
venirs  seule  avait  pdriclitd.  Aucune  mesure  conservatoire 
n’dlait  done  possible,  et  nous  nous  appliqu&mes,  dan3  la  con¬ 
sultation  dcrite,  a  repousser  toute  dventualild  judiciaire. 

La  conclusion  de  ce  premier  fait  est  facile  A  tirer  :  c’esl 
1’dmission  involontaire  de  l’urine  qui  a  conduit  au  diagnostic 
des  verliges  dpileptiques. 
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2«En  1862,  je  rencontrai  aux  eaux  d e  Contrexeville,  une  dame 
de  vingt-deux  ans,  exubdranle  de  sanld,  qui  avail  accoropagnd 
dans  les  Vosges  un  homme  d’un  age  mur  atteint  de  ndphrite 
calculeuse,  Ce  dernier  nous  demanda  un  jour  s’il  serait  oppor- 
tun  de  faire  boire  de  l’eau  mindrale  a  la  personne  qui  voya- 
geait  avec  lui,  et  qui  de  temps  a  aulre  dprouvaitde  I'inconli- 
nence  d’urine.  Nous  ajournames  notre  rdponse,  etaprds  avoir 
questionnd  un  malin  Mme  X. . nous  regumes  d’elle  cel  aveu: 
une  ou  deux  fois  par  mois,  elle  se  rdveillait  avec  de  la  cdpha- 
lalgic,  quelques  taches  ecchymotiques  sur  le  blanc  de  1’ceil,  et 
ayant  urind  dans  son  lit;  elle  restait  maussade  gdndralemenl 
toute  lajournde,  et,  elle  ne  reprenaitsa  gaietd  que  le  soir  ou 
le  lendemain.  Sa  langue  portait  les  traces  de  nombreuses 
petites  draillures.  L’dpilepsie  nocturne  ne  me  parul  point 
douleuse  un  seul  inslanL.  Je  parlai  d’un  dtat  nerveux  proba- 
blemenl  convulsif;  je  conseillai  l’usage  de  prdparalions  de 
belladone,  et  je  prescrivis  certaines  mesures  hygidniques  ap- 
propride's.  J'en  avais  ddja  trop  dit,  el  l’on  me  sut  un  trds-mau- 
vais  grd  du  jugement  que  j’avais  portd. 

Je  n’avais  plus  entendu  parler  de  cetto  malade,  lorsque  le 
hasard  me  la  Gt  retrouver,  en  1869,  dans  un  dtablissement 
d’alidnds.  Je  demandai  a  voir  les  notes  qui  la  concemaient,et, 
sur  le  registre  ldgal,  je  lus  sans  dtonnement  ces  mots  :  ipi- 
lepsie,  dimence,  irotisme  ancien.  Est  encore  bonne  musicienne. 

J’en  reviens  maintenant  a  C.  et  je  dis  :  voili  un  jeune 
homme  dont  l’dpilepsie  est  mdconnue  depuis  douze,  treize  ou 
quatorze  ans,  et  ce  n’est  certainement  que  l’inconlinence 
nocturne  d’urine  qui  a  dveilld  mon  attention  et  qui  pourra 
projeter  quelque  lumidre  sur  une  situation  digne  d’intdrdl.  II 
y  a  done  lieu  d’insister  irdquemment  sur  le  parti  que  l’on  doit 
lirer  de  ce  signe,  lorsqu’on  vient  a  le  rencontrer,  dansle  cours 
de  certains  procSs  dtranges  ou  mystdrieux.  Dans  1’espSce, 
j’ignore  ce  qui  va  arriver,  mais  si  quelques-uns  de  nos  collegues 
voulaient  bien  m’ouvrir  de  nouveaux  horizons,  je  m’estimerais 
trds:heureux  de  recevoir  des  conseils  et  des  avis.  J’ai  a  assu- 
mer,  en  efTet,  une  responsabilitd  mddico-ldgale  trds  lourde! 

Plusieurs  membres  prennent  la  parole  sur  les  fails  qui  vien- 
nent  d’dtre  exposds  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 


A.  Foville, 
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Seance  du  26  fevrier  1872.  —  Prdsidence  de  M.  J.  Falret. 

Lc  procOs-verbal  de  la  prdcddente  stance  est  lu,  mis  aux 
voix  et  adoptd. 

MM.  Bonnefous  el  Drouet,  membres  correspondants,  assis- 
tent  a  la  sSance. 

Conespondan.ee. 

M.  Ic  secretaire  general  prSsente  au  nom  de  son  auteur, 
M.  Durand  de  Gros,  memhre  titulaire,  un  volume  ayant  pour 
litre  :  Ontologie  et  psychologie  physiologique  .Hue  lettre  est  jointe 
a  cet  envoi,  dans  laquelle  M.  Durand  de  Gros  exprime  le  dSsir 
qu’une  analyse  de  son  livre  soit  faite  par  l’un  de  ses  collogues. 

M.  Lunier.  J’ai  le  regret  d’annoncer  a  la  Society  la  mort 
bion  inatlendue  de  M.  Borrel,  mSdecin  en  chef,  directeur  de 
l’asile  de  PrSfargier.  Notre  savant  et  excellent  collOgue  laisse 
d’unanimes  regrets  dans  son  pays.  Ceux  d’entre  nous  qui 
l’onl  connu,  ont  pu  apprScier  ses  qualitSs,  son  savoir,  son 
extreme  bicnveillance.  II  est  juste  que  la  SociSIS  mSdico-psy- 
chologique  exprime  toutes  ses  sympathies  pour  le  collegue 
qu’elle  vient  de  perdre. 

Legislation  relative  aux  aliinis. 

M.  Motet.  Dans  la  sSance  prScSdente,  M.  le  president  a 
exprime  le  dSsir  que  la  sociStS  se  pronongat  sur  la  legislation 
frangaise  relative  aux  alien  es. 

La  commission  composSe  de  MM.  Brochin,  Lunier,  Pouzin, 
Foville,  Voisin  et  Motet,  que  vous  aviez  chargee  d’Studier  cette 
legislation,  a  terminS  ses  travaux  que  les  SvSnements  avaient 
si  longtemps  interrompus.  Avant'de  vous  les  soumeltre  et  de 
rSunir  sous  forme  d’un  rapport  qui  devait  vous  Sire  prSsenlS, 
les  observations  qui  se  sont  produites,  daDS  le  but  de  manager 
votre  temps  que  do  sSrieuses  et  importantes  discussions  vont 
absorber,  votre  commission  a  pensS  qu’il  serait  utile  de  vous 
signaler  diflSrents  points  sur  lesquels  elle  dSsirerait  avoir  l’avis 
de  ceux  d’entre  vous  qui  se  sont  plus  parliculierement  oceu- 
pSs  de  la  loi  de  1838. 

Elle  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’instituer  prOs  d’elle,  de 
vfiritables  conferences,  ou  se  feront  entendre  ceux  de  nos  col¬ 
logues  qui  ddsireraient  lui  faire  part  de  leurs  vues.  Et,  pour 
rendre  ces  conferences  aussi  utiles  que  possibles,  pourabrdger 
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la  durde  de  discussions  qui,  vu  l’importance  du  sujet,  pour- 
raient  apporter  de  longs  retards  a  la  solution  de  celte  question, 
vo tre  commission  al’honneurde  vous  soumeLtre  le  programme 
sur  lequel  pourraient,  avec  avantage,  se  concenlrer  les  com¬ 
munications  qui  lui  seraient  faites. 

1°  Etude  des  mesures  relatives  a  l’admission  des  malades. 

2*  Du  conlrole  el  des  garanties  pendant  le  sdjour  a  1’asile. 

3°  Des  mesures  relatives  a  la  sortie. 

4°  De  l'adminislration  des  biens  des  alidn6s. 

6°  Des  questions  relatives  a  radmiuistration  el  a  la  geslion 
des  dlablissemenls  d’alidnds. 

Ce  programme,  Messieurs,  comprend  surtout  les  points  au 
sujet  desquelsles  altaques  onldte  les  plus  vives.  Limits,  comme 
vous  le  voyez,  il  offre  encore  un  ebamp  assez  vasle  ouvert  a  la 
discussion,  et  nous  serions  heureux,l’ayantprovoqude,  d’arrher 
prompleraent  a  une  redaction  definitive,  qui  ne  sera  pas  un 
projet  de  loi  nouvelle,  mais  une  appreciation  impartiale  des 
opinions  des  hommes  les  plus  compeienls. 

M,  J,  Fai.het.  La  Societ6  accepte-t-elle  les  propositions  que 
lui  adresse  la  commission?  —  J’y  verrais,  pour  ma  part,  un 
grand  avantage,  nous  arriverions  a  une  Solution  plus  rapide, 
et  le  temps  serait  ainsi  menage  d’une  maniere  profitable  a  tout 
le  monde. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Le  sujet  dont  vous  parlez  a  eie 
traitd  de  la  meme  fagon  dans  d’aulres  societes,  le  proedde  esl 
bon,  nous  avons  done  tout  avantage  a  le  suivre. 

M.  Lunier.  11  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  faire  ce  qu’ont 
fait  d’aulres  societes.  La  Societe  medico-psychologique  consli- 
tude,  d'une  toule  autre  fagon,  aura  sa  maniSre  a  elle  d’envi- 
sager  les  choses.  Ce  qui  nous  a  paru  vrairaent  important, 
c^est  de  limiter  notre  programme  a  un  certain  nombre  de 
questions.  En  seance  ordinaire,  cela  cut  did  a  peu  pres  im¬ 
possible;  dans  des  conferences;  le  travail  marchera  plus  vile ; 
nous  invitcrons  a  venir  prendre  la  parole  lous  ceux  qui  se 
seront  fait  inscrire. 

La  societe  consullde  accepte  celte  proposition,  et  vote  des 
rernerciments  a  M.  Brochin  qui  veut  bien  offeir  1’hospilalild  a 
la  commission. 

Vrisentation. 

La  Societe  regoit  une  brochure  de  M.  Pujadas,  merribre  dt)r- 
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respondant.  —  Le  Manicdme  de  San-Bandilio  Lhobregat  (Bar- 
celone). 


Le  cas  de  Chorinsky ,  par  M.  le  D'  Hagen, 

M.  J.  Falret.  M.  le  Dr  Hagen  a  fail  1’antopsio  du  comte 
Chorinsky,  el  pnblie  une  observation  complete  de  ce  malheil- 
reux  alidnd.Il  a  ddcrit  trris-neUemenl  la  pdriode  prodromique  : 
quant  aux  pdriodes  ultdrieures,  elles  sont  des  plus  caracld- 
ristiques  d’une  paralysie  gdndrale.  Tous  les  symplOmes  s'y 
retrouvent :  enfin  les  caractdres  anatomiques  sont  incontesta- 
blesau  point  de  vue  de  la  mdningo-encdphalile.  Seulement, 
l’auteur  conclut  rdtrospcclivement  a  la  responsabilitd  partielle 
de  Chorinsky  au  moment  de  sa  condamnation. 

M.  BiiiEnRE  de  Boismokt.  Je  crois  qu’il  serait  fort  important 
que.vous,  M.  le  president,  vous  fissiez  un  travail  sur  Cette 
observation  si  inldressanle. 

M.  Baillarger.  11  me  semble  que  M.  Morel  ne  nous  avail 
pas  parld  du  comte  Chorinsky  comme  dtant  paralytique  gd- 
ndral,  qu’il  nous  l’avait  prdsentd  comme  un  hallucind. 

M.  J.  Falret.  M,  Morel  a  eu  des  doutes,  il  les  a  exprimds 
sous  celle  forme  :  Epilepsie  larvde  ou  paralysie  gdndrale. 

M.  Lunier.  Je  rappellerai  qu’ici  plusieurs  d’entre  nous 
Font  dit  :  Ce  doit  etre  un  paralytique. 

SI.  Moreau,  de  Tours.  II  me  semble  que  Bl.  Blorel  a  fait 
surtout  de  Chorinsky  un  ndvropathe  au  ddbiit. 

M.  .1.  Falret.  M.  Blorel  avail  dmis  cette  opinion  sous  forme 
dubilalive. 

BI.  Lunier.  Le  point  de  doute  de  Bl.  Morel,  c’dtaient  les 
accidents  hdrddilaires. 

BI.  Biu.od.  J’appuie  vivement  la  demande  de  BI.  Brierre  de 
Boismont.  Une  communication  ddtaillde  sur  ce  cas  serait  dll 
plus  haut  inldrdt,  et  pourrait  donner  lieu  a  une  discussion  im- 
porlante. 

Be  I'influence  des  Mnements  de  1870-71  sur  le  diveloppement  des 
maladies  meniales. 

BI.  Lunier  communique  a  la  socidtd  la  seconde  parlie  de 
son  travail,  celle  qui  concerne  plusparlic.ulifirement  I’dliologie. 

BI.  Bourdin.  Ce  que  vient  de  nous  dire  Bl.  Lunierdc  l’in- 
ttuence  de  la  peur  dans  un  rayon  en  dehors  de  l'occupalion,  a 
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did  constate  dans  d’autres  circonslanees.  Dans  les  grandes 
dpiddmies,  pendant  le  cholera,  par  exemple,  la  peur  a  loujours 
dtd  beaucoup  plus  vive  dans  les  rdgions  limitrophes  du  pays 
envahi  que  sur  les  lieux  meme  ou  sdvissait  le  fldau. 

M.  Lunier.  A  chacun  des  groupes  que  j’ai  eu  a  vous  si¬ 
gnaler,  se  rattache  un  certain  nombre  d’observations  qui  m’onl 
dtd  envoydes  par  nos  confreres  des  ddpartements  et  qui  don- 
neront  a  mon  travail  une  rdelle  importance. 

M.  Bourdin.  Avez-vous  constatd  la  prddominance  d’une 
forme  spdciale  de  folie  ? 

M.  Lunier.  D’une  maniere  absolue,  non.  La  cause  n’a  en 
rien  influd  sur  la  forme.  Chez  les  femmes,  on  a  renconlrd 
plus  particulidrement  le  ddlire  lypdmaniaque;  chez  les 
hommes,  le  ddlire  a  dtd  plus  variable  dans  la  forme.  Chez  les 
malades  qui  onl  prdsentd  des  rdcidives,  le  earaclero  du  ddlire  a 
dtd  presque  toujours  le  mdme  qu’au  prdcddent  accfis. 

De  la  sequestration  des  alcooliques. 

M.  Billod.  Avant  d’aborder  1’examen  de  la  question  soule- 
vde  par  notre  honorable  prdsident,  il  m’est  impossible  de  ne 
pas  faire  observer  que  cetle  question  n’est,  a  proprement  par- 
ler,  qu’une  face,  qu’un  cold  spdcial  d’une  question  ddjA  dis- 
cutde  au  sein  de  cette  socidld,  a  savoir :  de  la  question  des 
alidnds  dangereux  dans  la  discussion  de  laquelle  nous  nous 
trouvons  rentrer  aujourd’hui,  a  propos  du  ddlire  alcoolique. 

Dans  la  discussion  qui  s’ouvre  aujourd’hui,  les  types  de  la 
folie  .dangereuse  sont  pris  dans  1’alcoolisme  au  lieu  de  1’dLre 
dans  1’ensemble  des  maladies  mentales. 

Ceci  posd,  il  va  me  sufflre,  pour  resler  dans  la  question  qui 
se  pose,  d’appliquer  a  l’alcoolisme,  lorsqu’il  s’afflrme  par  des 
acces  de  folie  dangereuse,  ce  quej’avais  dil  des  autres  espdces 
de  cette  mdme  folie,  en  y  ajoutant  toutefois  quelques  consi- 
ddrations  spdciales. 

Or,  j’ai  dit  que,  dans  tous  les  cas  ou  j’avais  constatd,  ne  fut- 
ce  qu’une  fois,  chez  un  individu  sdqueslrd  dans  un  dlablisse- 
ment  soumis  ik  ma  direction,  un  enlrainemenl  impulsif  a  des 
actes  dangereux  pour  la  suretd  des  personnes,  j’avais  pour 
principe  absolu ,  radical ,  de  considdrer  toujours  cel  individu 
comme  dangereux,  quel  que  soit  l’intervalle  qui  s’dcoule  sans 
que  cet  enlrainemenl  se  manifeste,  cet  intervalle  ffit-il  de  plu- 
sieursanndes. 
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Consdquemment  a  ce  principe,  je  ne  prends  jamais  l’inilia- 
tive  de  la  sortie,  el  j’estime  que  rien  ne  peut  m’obliger  a  la 
prendre.  J’altends  qu’elle  soit  provoqude  par  le  malade  lui- 
mdme,  en  vertu  d’une  requdle  au  president  du  tribunal,  con- 
formdmeiit  a  1’article  29  dela  loi  du  30  juin  1838;  soit  par  un 
membre  autorisd  de  la  famille,  ou  le  tuteur,  s’il  s’agit  d’un 
interdit ;  soit  par  le  procureurde  la  Rdpublique;  soit  encore  par 
le  prdfet,  dans  les  cas  peu  probables  ou  ce  fonctionnaire  croi- 
railpouvoir  prendre  sur  lui  de  1’ordonnor  en  dehors  de  toute 
appreciation  mddicale,  ou  malgrd  cette  appreciation. 

Car,  du  moment  ou  un  alidnd  a  des  impulsions  irresistibles, 
il  a,  a  mes  yeux,  la  marque  de  Talidne  dangereux,  et,  pour 
moi,  cette  marque  est  indeiebile. 

En  un  mot,  je  laisse  sorlir  de  pareils  malades,  mais  je  ne  les 
fais  pas  sorlir  :  j’y  crois  ma  responsabilite  engagde. 

C’esl  ainsi  que  j’airetenu, pendant  plusieurs  anndes,  unvieil- 
lard  venu  du  depot  de  mendicite  d’ Angers,  ou,  dans  un  acces 
subit  djemportement  nullement  provoquepar  la  moindre  agres¬ 
sion,  il  s’etait  prdcipitd  sur  un  de  ses  co-detenus  et  1’avait  tud 
a  coups  de  tabouret. 

Cet  .acces  n’avait  dui'd  que  quelques  minutes,  ne  s’etait  lid 
a  aucune  conception  ddlirante  appreciable,  et  le  malade,  en 
en  rendant  compte,  disait  n’y  avoir  rien  compris  el  avoir  did  sou- 
levd  et  emportd  par  une  force  irresistible  :  il  avail  ressenti 
comme  un  choc.  J’ajoute  que,  dans  les  anndes  qui  ont  suivi,  ce 
malade  n’arien  dprouvd  de  semblable  et  que  sa  luciditd  intel- 
lectuelle  ne  s’est  pas  ddmeutie  un  instant.  11  n’a  d’ailleurs  jp- 
mais  manifestd  le  moindre  ddsir  de  sortir. 

Sans  doute,  cette  pratique  peut  paraltre  rigoureuse,  cruelle 
m6me,  et  j’admets  parfaitement  qu’elle  ne  soit  pas  admise  par 
tout  le’monde.  Mais  il  y  ala  une  grave  question  de  responsa- 
bilild  et'de  conscience  dont  chacun  doit  dire  laissd  juge. 

Dans  les  cas  ou  j’ai  occasion  d’appliquer  les  principes  que  je 
viens  d’exposer,  je  ne  puis  oublier,  pour  ce  qui  me  concerne, 
que  je  suis  en  presence  de  deux  intdrdts,  l’intdret  de  la  socidld 
el.  celui  de  l’un  de  ses  membres,  un  inldrdt  gdndral  et  un  intd- 
rdt  particulier ;  et,  entre  cesdeux  intdrdts,  je  ne  crois  pas  devoir 
balancer. 

Quand  on  est  en  face  d’un  cas  de  folie  transitoire,  avec  dis¬ 
position  impulsive  dans  le  sens  du  meurtre,  qu’elle  procdde  de 
l’alcoolisme  ou  qu’elle  se  lie  a  toute  autre  espSce  mentale,  il  est 
un  point  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  :  c’est  que,  tan- 
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dis  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  formes  de  vdsanie,  la 
rechulo  se manifesto  par  des  troubles  inteliectuels,  par  des  ma¬ 
nifestations  ddliranles  qui  ne  sont  compromettanls  que  pour 
l’ordre  public,  dont  la  production  dans  tous  les  cas  n’entraine 
pas  un  danger  immddiat,  et  laisse  tout  au  inoins  le  temps  de 
recourir  4  une  eoercition  efficace,  dans  la  folie  impulsive,  au 
contraire,  la  premieire  manifestation  d’une  rechute  pettt-dtre  un 
meurlre  perpdlrd,  c’est-4-dire  un  fait  accompli. 

J’ai  eu  a  m’entretenir  un  jour  de  celle  quesLion  avec  un  pro- 
cuveurgdndral  de  la  cour  d’Angers, 

C’dlait  u  propos  d’un  cordonnier  de  Vauchrdlien  noinmd  La- 
coste,  qui  avait  tudsa  femme  dans  unacc&s  de  folie  transitoire, 
et  qui  a  did  l’objet  d’un  rapport  mddico-Idgal  publid  par  moi, 
il  y  a  plusieurs  anndes. 

—  Quelle  est,  dis-je  4  ce  magistrat,  voire  opinion  4  1’endroit 
de  la  ldgalitd  de  la  sequestration  d’un  individu  qui  a  eomniis 
on  meurlre  dans  les  mdmes  conditions  que  ce  Lacoste,  et  qui, 
apres  la  perpdtralion  de  ce  meurlre,  passe  plusieurs  anndessans 
'  donner  aucun  signe  d’alidnation  mentale  ? 

— «  Je  rdpondrai,  me  dit  mon  interlocutcur,  par  une  question  : 
la  folie  ne  revdt-elle  pas  quelquefois  un  caracldre  intermittent, 
et  parmi  les  fous  inlermiltents  n’y  en  a-t-il  pas  dont  les  acc6s, 
plus  ou  moins courts,  sont  sdpards  parde  Irfis-longsinlervatles 
de  lUciditd  complete?  Oui,  n’esi-ce  pas?  N’esl-il  pas  vrai  dga- 
lement  que,  pendant  la.  durde  de  celte  intervalle,  il  y  a  pour 
vous,  mddecin,  intermission  et  non  guirison'l  eh  bien,  pourmoi, 
Lacoste  et  ses  semblables  doiventdlre  considdrds  comme  des 
fous  inlermiltents  dont  le  premier  aceSs  est  sdpard  d’autres 
deeds  possibfes  par  des  intervalles  d’une  durde  inddterminde.  » 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  que,  dans  les  cas  ou  la  folie 
transitoire,  aveo  penchant  4  1'homiclde,  se  lie  4  l’nlcoolisme, 
le  danger  de  la  rechute  est  plus  grand  encore,  car  l’alcoollsme 
eslrarement  exempt  de  dipsomanie,  c’dst-a-dire  d’une  tendance 
a  se  llvrer  4  dc  nouveaux  exces  alcooliques,  et  que  les  aecds 
de  tldlire  qui  peuvent  dire  ulidrieuremenl  le  produit  de  celte 
tendance  ont  chance  de  revdtir,  comme  le  premier,  un  carac- 
tSrc  dangereux. 

J’avoue  que,  dans  1’espdce  du  cas  si  inldressant  cild  par 
M  .  Legrand  du  Saulle  dans  la  dernifire  sdance,  je  n’aurais  pas 
eu  le  courage  de  me  ddpartir  .des  principes  que  je  vienS 
d’exposer,  el  que  je  ne  puis  qualifier  aulrement  que  d’heu- 
reuso  audace  l’initiative  qui  a  did  prise. 
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C’est  une  impression  personnelle  que  j’exprime  ici,  et  qai 
n’implique,  je  n’ai  nul  besoin  de  le  dire,  aucune  critique  de 
l’iniLiative  dont  il  s’agit. 

En  presence  de  quelques  cas  de  malades  dangereux,  et  k  la 
maintenue  desquels  je  tenais  d’autant -moms  que  ces  alidnds 
exigent’ une  grande  surveillance,  et  que  leur  presence  dans 
l’dlablissement  engage  plus  ou  moins  la  responsabilitd  du  di- 
reoleur,  il  m’est  arrive  plusieurs  fois  de  dire  au  procureur  de 
la  Rfipublique  ou  au  president  du  tribunal,  qui  in’exprimaient 
l’avis  que  ces  individus  ne  leur  semblaient  pas  attends  et 
pottrraienl  dire  mis  en  liberty  : 

«  Pourmoi,  ce  sont  non-seulement  des  attends, mais  encore 
des  alidads  de  l’espdce  la  plus  dangereuse,  et  jamais  je  ne 
prendrai  l  iniliative  de  i’envoi  d’un  certificatquipourrait  tendre 
a  leur  mise  en  liberie.  Aueune  loi  au  monde  ne  peut  me 
forcer  a  fournir  une  attestation  contraire  a.  ma  conscience  et 
a  men  appreciation  mddicale.  Mais  je  vous  declare  que  si 
votre  sentiment  dtant  contraire  au  mien,  vous  vouliez  prendre 
l’initiative  et  assumer,  par  suite,  la  responsabilild  de  la  mise 
en  liberld,  vous  me  feriez  un  sensible  plaisir;  car,  du  mdme 
coup,  vous  me  ddbarrasseriez  d’un  malade  gdnant  et  incom¬ 
mode,  et  vous  ddgage.riez  ma  responsabilild.  Je  vous  atles'e, 
d’ailleurs  que  mon  amour-propre  n’en  souffrirait  pas  le  moins 
du  monde.  it 

Je  fais  une  rdponse  analogue  aux  parents  ou  amis  qui, 
croyant  a  des  sequestrations  arbitraires,  se  font  aupres  de  moi 
1'interprdte  de  certaines  recriminations  contre  les  personnes 
qui  ont  provoque  le  placement.  ,4  ■ 

«  Si  vous  croyez,  leur  dis-je,  que  le  malade  ne  soil  pas 
alidnd,  failes  toutes  les  demarches  necessaires  pour  obtenir 
la  sortie,  et  surtoutayez  le  soin  d’dcrire  pour  fortnuler  voire 
demande,  en  declarant  que  -vous  assutnez  loutela  responsabi- 
lite  des  consequences 'que  la  sortie  peut  avoir  pour  l’ordre 
public  ou  la  sftretd  des  personnes.  Je  vous  declare  que,  loin 
d’y  metlre  la  moindre  opposition,  je  me  trOuVcrai  Irds-beuVOux 
du  succ5s  de  Vos  demarches.  » 

J’ai  loujours  vu  celte  reponse  restei-  sans  rdplique  et,  dans 
tous  les  cas,  ma  proposition  de  prendre  l’inilialive  de  la  de¬ 
mande  de  mise  en  liberie  a'  arrdld  incontinent  le.  zBle  de  ces 
offlcieux  qui  aimenl  a  s’enlremettre  dans  totitcs  les  eircons- 
tances,  mais  qui  reculenl  bien  vite  lorsqu’on  les  met  au  pied 
du  mur,  c!cst-B-dire  lorsqtl’on  les  oblige  a  prendce  eux-mdrhes 
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la  responsabilitd  de  l’acte  pour  lequel  ils  s’dlaient  entremis. 

Pour  1’applicalion  des  principes  que  je  viens  d'exposer, 
j’dlablis  une  distinction  enlre  les  alidads  dangereux  pour 
l’ordre  public  etceux  qui  le  sontpour  la  suretd  des  personnes. 

•Ce  n’est  qu’4  l’dgard  de  ces  derniers  que  je  pousse  la  rigueur 
de  mes  principes  jusqu’a  l’inflexibilild. 

J’estime  dans  tous  les  cas  que,  pour  la  conduite  a  tenir  a 
l’dgard  des  individus  affectds  de  ddlire  alcoolique,  il  y  a  un 
dldment  dont  il  importe  de  tenir  comple,  comme  pour  toutes 
les  aulres  natures  de  ddlire,  c’est  celui  que  je  me  suisaltachd 
a  faire  ressortir  dans  la  discussion  sur  les  alidnds  dangereux, 
a  savoir  que  la  condition  pour  un  alidnd  d’etre  dangereux  ne 
doit  pas  etre  recherchde  seulement  dans  les  caractdres  de  son 
alidnation  mentale,  mais  encore  etsurlout  dans  les  conditions 
qui  constituent  son  milieu  social;  c'estra-dire  que,  dans  cer- 
taines  conditions  donndes,  l’alidnd  le  plus  inoffensif  de  par 
son  dtat  mental  peutdevenir  extrdmement  dangereux,  et  que, 
par  contre,  l’alidnd  le  plus  dangereux  de  par  la  nature  de  son 
ddlire  peut-dtre  parfaitement  inoffensif  dans  de  certaincs 
conditions  d’entourage. 

En  rdsumd,  messieurs,  mon  avis  est  que,  lorsque  I’expd- 
rience  d’un  premier  acc&s  d'alcoolisme  a  ddmonlrd  que  les 
manifestations  du  ddlire  consdculifne  sont  compromeltantes 
que  pour  l’ordre  public,  je  n’hdsite  pas  4  faire  cesser  la  sdques- 
tration  des  que  la  gudrison  me  semble  obtenue,  el  aprds  avoir 
prolongd  cette  mfime  sdqueslration  jusqu’a  la  plus  extrdme 
limite,  c’est-a-dire  apres  avoir  gagnd  le  plus  de  temps  pos¬ 
sible. 

J’avoue  mdme  que,  dans  les  efforts  que  je  tente  pour  retarder 
la  sortie  du  malade,  je  suis  mu  bien  plus  par  le  ddsir  de  for¬ 
tifier  la  gudrison  eld’dloigner  les  chances  de  recbute,  que  par 
une  considdration  d’ordre  public  dont  je  ne  erois  pas  avoir  a 
me  prdoccuper,  du  moment  ou  il  y  a,-suivant  moi,  gudrison 
et  ou  l’article  19  de  la  loi  me  fail  une  obligation  de  provoquer 
la  sortie  dans  cecas. 

La  crainte  et  mdme  l’imminence  d’une  rechule  aprds  la 
sortie  ne  sauraient.dtre,  suivanl  moi,  une  raison  d'y  metlre 
empdchement. 

Je  ne  mo  dissimule  pas  les  inconvdnients  qu’il  y  a  a  exposer 
sciemment  un  individu  a  des  accidents  cdrdbraux  que  chaque 
nouvelle  atleinte  peut  aggraver;  mais  la  loi  est  formeile  et  elle 
n’admel  aucun  tempdrarnent  dans  son  execution.  Suivanl  elle, 
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on  est  ou  on  n’est  pas  alidnd  :  c’est  le  to  be  or  not  to  be. 
Elle  n’aulorise  pas  la  moiudre  atteinte  a  la  libertS  qu’a  l’homme 
de  compromettre  sa  santd  par  telle  ou  telle  habitude. 

Je  ne  vois  pas,  pour  ce  qui  me  concerne,  de  grands  incon- 
vdnients  k  multiplier  les  sequestrations  de  celte  catdgorie  d’al- 
coolisds,  en  augmentant  toutefois  la  durde  du  sdjour  k  la  suite 
de  chaque  rechute. 

Lorsque  j’ai  pris  la  direction  de  l’asile  de  Maine-et-Loire, 
j’ai  eu  occasion  d'accompagner  M.  Parchappo  dans  une  ins¬ 
pection  d’un  quarlier  dit  des  pdnileriles,  ou  se  trouvaient 
encore  quelques  alidades  dirigdes  plus  tard  sur  l’asile  du 
ddparlement,  et  d’y  voir  une  femme  dypsomane,  qui  en  dtait 
a  sa  sixieme  sdquestration.  La  dypsomanie  de  celte  femme  dd- 
passait  loutes  les  limites  que  l’on  peut  concevoir,  el  les  ma¬ 
nifestations  du  ddlire  corisdculif  dlaient  on  ne  peut  plus  com- 
promettantes  pour  Lord  re  public. 

Sceur  du  cure  d’uue  des  paroisses  d’Angers,  on  la  voyait 
errer  dans  les  rues  de  la  ville  les  cheveux  et  les  vdlements  en 
ddsordre,  vocifdrant  ou  chantant  A  tue-tdte. 

Elle  nous  parut  dans  le  moment  si  lucide  et  si  intdressante 
en  mdme  temps,  k  raison  de  la  conscience  qu’elle  avait  de 
son  dtat  et  des  efforts  qu’elle  promeltait  de  faire  pour  rdsisler 
k  ses  tendances,  que  M.  Parchappe  lui  promit  de  s’entremellre 
auprds  du  prdfet  pour  obtenir  sa  sortie. 

Nous  vimes,  en  effet,  quelques  instants  aprds,  ce  magistrat, 
qui  nous  dit  :  «  Je  suis  pret  a  souscrire  4  votre  demande, 
mais  je  ne  donne  pas  quinze  jours  a  Mme  P. . .  pour  se  mellre 
de  nouveau  dans  le  cas  d’etre  sdqueslrde.  » 

Sa  prddiction  ne  tarda  pas,  en  effet,  a  se  rdaliser,  et  la  ma- 
lade,  aprds  une  nouvelle  rechute,  fut  placde  al’asile  de  Sainle- 
Gemmes,  d’ou  je  l’ai  fait  sortir  trois  fois,  et  d’ou  elle  serait 
sortie  encore,  si,  sur  les  instances  de  son  frdre,  qui  pril  vis-a- 
vis  d’elle  l’engagement  de  l’envoyer  prendre  de  temps  en 
temps,  pour  lui  faire  passer  un  ou  deux  jours  auprds  de  lui, 
en  compagnie  d’une  surveillante,  elle  n’avait  consenti  a  rester 
loujours. 

A  l’dpoque  ouje  dirigeais  l’asile  de  Blois,  je  fus  consultd  par 
un  mddccin  des  environs  sur  le  cas  d’un  individu  dont  je  crois 
pouvoir  rdsumer,  ainsi  qu’il  suit,  l’histoire  : 

Jusqu’4  1’iige  de  soixante  ans,  le  nommdC...,  jardinier 
chez  un  des  plus  honorables  propridtaires  de  l’endroit,  avait 
dtd  un  modele  de  sobridtd  et  d’honnetetd ;  la  confiance  qu’il 
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inspirait  a  ses  maitres  dtait  telle  que  ceux-ci,  en  partant  pour 
Immigration,  lui  avait  conlid  le  ddpbt  d’uue  somrae  dp 
800,000  francs,  qu’il  enterra  an  pied  d’un  arbre  eL  qu’il  leur 
rendil  au  rclour. 

Cet  homme  a  la  suite  d’un  chagrin  causd  par  la  mort  dJun 
de  ses  enfants,  prit  tout  ii  coup  l’habitude  de  boire,  et  le  pen¬ 
chant  nd  de  eetto  habitude  devint  tellement  irresistible  que, 
pour  le  satisfuire,  il  ddpensa  d’abord  toutes  ses  Economies, 
vendit  ensuite  son  mobilier,  ses  outils  de  jardinier,  ses  vdte- 
ments  mdrae,  de  telle  Sorte  qu’on  le  voyait  promener,  a  moitid 
nu,  son  ivresse  dans  les  rues  de  la  ville,  et  qu’il  voia  enfln, 
lui  si  honndte  etsi  probe  j  usque-la,  une  miserable  somrae. 

Condamnd  pour  ce  fait  a  quelques  anndes  de  prison,  il  fut 
conduit  a  Fontevraull.  Ses  anldcddents  ayant  plaidd  en  sa 
favour,  ilvit  bienlol  abrdger  sa  peine  et  revint  dans  son  pays 
ou  il  ne  tarda  pas  a  s’abandonncr  de  nouveau  a  sa  fatale  ten¬ 
dance. 

Cefut  alors  que,  aprds  s'en  etre  entretenu  avec  moi,  le  doc- 
leur  Ferrand,  do  Mer,  demanda  el  obtint  son  placement  & 
1'asile  de  Blois,  ou  il  remplit,  bien  qu’a  litre  de  malade,  les 
fonctions  de  jardinier. 

Pendant  son  sdjour  dans  cel  dlablissement,  il  ne  se  passait 
pas  un  mois  sans  qu’il  trouvitt,  malgrd  la  plus  active  surveil¬ 
lance,  le  moyen  de  s’enivrer.  On  ne  peut  s’imaginer  la  di- 
versild  et  la  finesse  des  expddients  auxquels  il  avait  recours 
pour  supplder  au  manque  d’argent  dans  la  satisfaction  de  son 
funeste  penchant. 

C’est  ainsi  que,  s’dvadant  de  1’asile,  il  entrait  dans  une 
prcmiOre  maison  et  demandait  a  s’y  reposer  un  instant,  en 
prdtextant  une  indisposition.  La  maltresse  de  la  maison,  apr&s 
lui  avoir  fait  respirer  du  vinaigre,  lui  faisait  boire  pour  le 
rdconforter,  quelques  verres  devin. 

Sortanl  ensuite  de  celte  maison,  aprds  s’dtre  confondu  en 
remcrcieraents,  il  avisait  un  monsieur  en  train  de  jardiner;  il 
liait  conversation  avec  lui,  puis  s’emparait  de  sa  bdche  et,  en 
un  tour  de  main,  lui  faconnait  son  jardin. 

Le  propildtaire,  reeonnaissant,  lui  ofl'rait  ensuite  quelques 
verres  de  via. 

Dans  une  troisibme  maison  il  avait  recours  it  une  autre  ruse, 
el  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  qu’aprds  une  pdrdgrinalion  de 
quelques  heures,  il  rentrait  compldtement  ivre,  sans  avoir  eu 
4  ddpenser  un  centime. 
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Cet  individu  m’a  avoud  un  jour,  alors  qu’il  dtait  de  sang¬ 
froid,  que,  quand  il  dtait. resld  quelque  temps  sans  s’enivrer, 
il  lui  dtait  moins  difficile  de  rdsisler  a  sa  tendance  ;  mais  que, 
quand  sa  soif  dtait  allumde  par  quelques  verres,  rien  ne  pou- 
vait  I’arreter.  Il  alia  jusqu’if  me  dire  que  si,  alors  qu’il  dtait 
dans  cet  dial;  je  lui  donnais  un  litre  d’eau-de-vie  en'lui  disanl 
que  celte  eau-do-vieestempoisonnde,  il  ne  croirait  paspouvoir 
s’empecber  de  la  boire. 

Or,  malgrd  1'irrdsistibilitd  de  la  tendance  aux  excds  alcoo- 
liques  chez  cet  individu,  je  ddclare  que  je  ne  me  serais  pas 
cru  le  droit  de  le  retenir  malgrd  lui,  parce  que  les  manifesta¬ 
tions  de  sa  tendance  ne  me  semblaient  compromeltantes  que 
pour  l'ordre  public.  Heureusement  qu'ayant  la  conscience  de 
sa  faiblcsse,  et  encore  bien  que  le  rdgime  coSrcilif  de  l’asile 
fut  quelquefois  jmpuissant  &  le  retenir,  il  rdclamait  de  lui- 
mdme  son  maintien  dans  cet  dtablissement. 

C’est  de  ces  malades  qu’il  est  permis  de  dire,  a  propos  du 
ddlire  consdculif  a  leurs  excds  alcooliques,  qu’ils  sont  curables 
de  leffet  ct  incurables  de  la  cause. 

La  tendunce  qui  cara.ctdrise  la  dypsomanie  n’est  qu'unc 
exagdralion  de  ce  besoin  d'excitation  inlellcotuelle  naturel  a 
l’homme,  et  que  les  nations  de  l’Orient'et  de  l’Occident  cher- 
chent  a  conlenter  par'des  moyens  dilTdrenls  :  les  unes  par  le 
hatchich  et  l’opium,  leur  religion  leur  interdisant  l’usa^e  du 
vin ;  les  aulres  par  1’emploi  des  spiritueux  et  des  boissons 
fermentdes. 

Cest  en  faisant  allusion  a  ce  besoin  que  M.  Thdophile 
Gautier,  dans  un  feuilleton  reproduit  par  noire  cher  maitre, 
M.  Moreau,  de  Tours,  dans  son  livre  si  inldressant  sur  le 
hatchich,  a  pu  dire  que  «  le  ddsir  de  l’iddal  est  si  fort  chez 
rhomme,  qu'il  Iftche,  autant  qu'il  est  en  lui,  de  reMcher  les 
liens  qui  retiennent  l’4me  au  corps;  et  que,  comme  Textase 
n'est  pas  a  la  porlde  de  toutes  les  natures,  il  boit  do  la  gaield, 
il  fume  de  l’oubli  et  mange  de  la  folie  sous  la  forme  du  Yin, 
du  labac  eldu  hatchich.  » 

Ce  besoin  excessif  d’excitation  dtanl  donnd  chez  les  deux 
dypsomanes  que  je  viens  de  citer,  il  est  probable  que,  si  les 
circonslances  les  avaient  fait  nailre  en  Turquie  ou  en  Egypte, 
lls  auraient  did  des  fumeurs  effrdnds  d’opium  ou  des  mangeurs 
de  hatchich. 

11  serait  inldressant  de  rechercher  a  celte  occasion,  et 
M .  Moreau,  qui  a  si  bien  dtudid  les  mceurs  orientales,  pourrait, 
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mieux  que  personne,  nous  renseigner  a  cet  dgard ;  il  serait 
intdressant,  dis-jn,  de  rechercher,  si  l’habilude  de  fumer  de 
1’opium  ou  de  manger  du  hatchich  peut  ddveloppera  la  longue 
une  tendance  aussi  irresistible  que  cclle  qui  enlraine  certains 
occidenlaux  4  l’abus  des  spiritueux;  une  tendance  enfin  qui 
soil  aux  fumeurs  de  l’un  et  aux  mangeurs  de  i’autre,  ce  qu’est 
la  dypsomanie  aux  alcoolisds. 

En  distinguant  les  alcoolisds  dont  le  ddlire  prdsente  des 
manifestations  qui  ne  semblent  compromettantes  que  pour 
l’ordre  public,  de  ceux  dont  les  tendances  ont  un  caractbre 
dangereux  pour  la  suretd  des  personnes,  je  crois  avoir  dmis 
une  donnde  qui  n’a  rien  de  flclif  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  qui  me  semble  en  rapport  avec  les  rdsullats  de  l’ob- 
servation  journalidre. 

II  est  incontestable,  en  eflet,  que,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  alccoolisds,  les  rcchutes  ont  do  la  tendance  a  se  produire 
avec  les  memes  caractdres  que  la  premidre  alteinte,  sauf  les 
cas  dans  lesquels  I’alcoolisme  suit  une  marcbe  ascendante  vers 
la  paralysie  gdndrale. 

II  en  est,  en  eflet,  du  ddlire  alcoolique  comme  de  la  simple 
ivresse;  et,  de  mdme  que  l’on  dit  vulgairement  de  certains 
ivrognes  qu’ils  onlle  Vinmdchant,  on  peut  dire  decertains  ddli- 
rants  par  alcoolisme  qu’ils  ont  le  ddlire  dangereux  pour  la 
suretd  des  personnes  ou  pour  l’ordre  public. 

Dans  le  premier  cas,  etsans  me  dissimuler  que  je  contreviens 
4  la  loi,  je  n’hdsite  pas,  pour  ce  qui  me  concerne,  a  prolonger 
inddfiniment  la  sdquestralion.  Je  ne  prends  du  moins  a  cet 
dgard  aucune  initiative.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  laisse 
sorlir,  mais  je  ne  fais  pas  sortir.  En  d’aulres  termes,  j’attends 
que  1'on  me  force  la  main. 

Je  termine,  messieurs,  par  la  relation  d’un  fait  qui  fait 
ressortir  une  nature  spdciale  de  danger  de  la  part  de  certains 
alidnds,  alcoolisds  ou  aulres;  je  veux  parler  du  danger  inhdrent 
4  la  profession . 

Dans  les  premiers  mois  de  monarrivde  a  Vaucluse,  j’ai  regu 
un  alidnd  dont  l’dtat  mental,  consdcutif  a  un  accds  d’alcoo- 
lisme  aigu,  dtait  caractdrisd  par  de  l’excitation  maniaque, 
avcc  hallucinations  multiples  et  tendance  a  la  ddambulomanie. 
Apres  un  mois  environ,  toute  trace  de  ddlire  avail  disparu,  el 
le  malade  ne  tardait  pas  4  rdclamer  sa  sortie.  Bien  que  la 
gudrison  flit  complete,  j’hdsitai  a  la  provoquer,  parce  que  cet 
individu  exergait  la  profession  de  gargon  boucher.  Avant  de 
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m'y  determiner,  je  fls  quelques  tentalives  pour  engager  le 
malade  a  changer  de  profession,  en  lui  ddguicant  le  veritable 
mobile  de  ce  conseil,  pour  ne  pas  lui  donner  l’dveil  d’un 
danger  auquel  il  ne  songeail  pas  et  dont  l’idde  pourrail  lui 
yenir  cn  cas  do  rechute.  Jo  n’y  pus  paryenir,  cet  homme 
ayant  yraiment  l’amour  de  son  mdlier.  Force  me  fut  done, 
aprds  avoir  prolongd  la  sequestration  pendant  prBs  de  liuit 
mois,  sans  quo  la  guerison  se  demenlit  un  instant,  de  deman- 
dersa  sortie. 

Je  n’en  ai  plus  erilendu  parler  depuis;  mais  j’avoue  quo  ee 
n’est  pas  sans  apprehension  que  je.  l’ai  vu  renlrer  dans  la 
socieie  avcc  l’inlenlion  d’y  rcprendre  son  ancien  metier. 

M.  Lunif.r.  Les  excfis  d'alcool  produisent  presque  tou- 
jours  la  meme  variete  de  delire,  les  mdmes  impulsions  chez 
les  memos  individus.  Le  medecin  peut  done  dans  la  ma¬ 
jority  des  cas,  aflirmcr  ce  qui  se  passera  lors  d’un  nouvel 
acces.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Billod  ;  il  y  a  quelques-uns  de 
ces  malades  qu’on  peut  sans  inconvenient  laisser  en  liberie 
dans  Tinlervalle  de  leurs  acces  :  il  y  cn  a  d’aulres,  au  con- 
traire,  chez  lesquels  les  impulsions  doivent  presque  fatalcment 
se  reproduire  avec  leu'r  caraclBre  dminemment  dangerous  et 
qui  doivent  dire  mainlenus.  il  n’en  est  plus  de  indme  pour  les 
ivrognes  devin;  dansle  Loir-et-Cher,  par  exemple,  j’obiervais 
souvent,  chez  le  mdme  individu,  dcs  differences  assez  proncrir 
cdcs  enlre  les  accds  de  folie  alcoolique,  mais  je  n’.ayais  plus 
adaire  a  des  buveurs  d’alcool;  c'dlaient  des  buveurs  de  vin, 
devin.blanc,  surtout. 

H.  Delasiauve.  Je  n’ai  qu’un  mot  it  dire  :  il  y  a  des  dis¬ 
tinctions  tres-nombreuses  a  faire.  line  fautpas  confondre  le 
delirium  tremens  avec  la  dypsomanie,  la  folie  alcoolique  pro- 
premenl  dite.  Nous  avons  a  Bicdlre  un  nombre  considerable 
de  ces  gens  qui  ont  un  penchant  irresistible  pour  la  boisson, 
et  qui  a  peine  sortis  de  l’asile  relombenl,  par  le  fail  meme  dc 
leur  maladic  dans  les  cxces  qui  les  font  promptement  rdiuld- 
grer.  Faut-il  les  sdquestrer  indefinimcnt  pour  cola?  —  En 
principe,  quand  un  alcoolique  commel  un  ddlit  grave,  cela 
doit  evidemment  nous  rendrc  tres-sdveres  au  point  de  vue  do 
la  sortie.  Mais  pour  le  delirium  tremens,  que  caracterisc  sur- 
lout  unc  dnorme  confusion  dans  lesiddes,  qui  est  une  maladic 
gdndrale,  il  est  Ires-diflicile  de  dire  que  l’individu  qui  en  est 
atteinl  doit  dire  indeflniment  sdquestrd.  Le  malade  attaint  de 
delirium  tremens  agit  cn  raison  des  hallucinations  qu’il  dprouve. 
anmal.  med.-1'sycu.  t.  vu,  6°  serie.  Mai  1872.  28.  8. 
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Quand  ces  hallucinations  ont  disparu,  ilne  me  parait  pas  pos¬ 
sible  de  prolonger  inddfiniment  la  sdquestration. 

M.  Lunier.  Le  milien  parisien  est  tres-intdressant  k  observer 
£  ce  point  de  vue.  Plus  on  va,  plus  Ies  alcooliques  de  vin  de- 
viennent  raros  ,  tandis  que  la  proportion  des  buveurs  da 
liqueurs  alcooliques  qui  sont  alteinls  de  foiie  alcoolique  aug- 
menle  de  jour  en  jour. 

M.  Magnan.  Je  ne  suis  pas  tout  a  fait  de  l’avis  de  M.  Lunier. 
Je  n’ai  pas  trouvd  de  diil'drence  notable,  d’aprds  le  mode  d’in- 
toxication,  entre  les  malades  souruis  &  mon  examen.  J’ai  tou- 
jours  vu  des  hallucinations  pdnibles.  J'avoue  qu’en  enlendant 
M.  Billod  parier  d’alcooliques  impulsifs,  je  n’ai  pas  biencom- 
pris  le  sens  qu’il  donnait  au  mot  impulsion,  et  je  Irouverais 
bien  rigoureux  de  maintenir  inddfiniment  la  sdquestration 
lorsque  les  accidents  d’intoxication  ont  disparu. 

M.  Lunier.  J’ai  dit,  et  je  crois  dtre  absolument  dans  le 
trai,  que  l’ivrogne  d’alcool  prdsenle  dans  tous  ses  accds  la 
mdmo  forme  de  ddlire  et  qu’il  n’en  est  pas  toujours  de  mdme 
pour  l’ivrogne  de  yin.  Je  suis  dgalement  d’avis,  d’ai.lleurs, 
qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  sdquestration  no  doit  pas 
dire  inddfiniment  prolongde. 

M.  J.  Falret.  La  question,  ainsi  envisagde,  me  semble  so 
rdtrdcir  un  peu  trop.  Jo  l’ayais  posde  d’une  inaniere  plus 
large. 

M.  Foville.  Si  la  socidtd  le  ddsiro,  je  pourrai  lui  donner, 
dans  une  prochaine  sdance,  des  renseignemenls  ddlaillds  sur 
ce  qui  se  passe  a  l’dtranger  a  propcs  des  alcooliques. 

La  proposition  de  M.  Foville  est  accepldo. 

La  sdance  est  lovde  a  6  heures. 


A.  Motet. 
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Analyse  par  le  Dr  E.  Dumesnil. 

ARTICLES  ORIGINAUX. 

1°  De  la  nature  hircditaire  du  crime,  par  le  Dr  J.-B.  Thomson, 
mddecin  de  la  prison  gdndrale  d’Ecosse,  a  Perth. 

2°  Un  cas  de  paralysie  gencrale  avec  examen  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  par  le  Dr  J.  Lockhart  Clarke. 

3’  Conscience,  par  le  Dr  11.  Charlton  Bastian, 

4“  Systdme  cottager  pour  les  alienee,  indications  et  propositions  pour 
son  organisation  et  son  p.erfecfionnemen',  par  le  D'  J.-B.  Take. 
5 °  Folie  simulee  avec  observations,  par  le  Dr  David  INuholson. 

6°  Maladcs  volontaires  dans  les  asiles,  par  le  Dr  Stanley  Haynes. 

Le  Dr  Thomson  aprBs  avoir  donnd  ses  soins  pendant  bien 
des  anndcs  aux  ddlenus  du  grand  diablissemcnt  pOnilencier 
de  Perth,  conclut  que  les  holes  des  prisons  et  ccux  des  asiles 
ont  laril  de  points  de  contact  et  de  ressemhlance  qu’il  est ‘sou- 
vent  impossible  d’assigner  les  limites  qui  les  sdparent.  Sa 
vaste  experience  lui  a  souvent  ddmontrd  :  que  le  principal  ob¬ 
jects  du  mddecin  d’une  prison,  doit  Sire  celui  des  maladies 
mentales  ;  que  le  nombre  des  affeclions  somaliques  y  est  in- 
fdrieur  a  celui  des  affeclions  psychiques  ;  que  les  maladies  ct 
les  causes  de  la  mort  y  ddpendeDt  surtout  du  systBme  nerveux 
et,  qu’enfin,  le  traitemenl  du  crime  est  une  hranche  de  la 
psychologie. 

L’alliance  du  crime  et  de  la  folie  devient  de  plus  en  plus 
dvidente,  a  mesure  qu’on  poursuit  l’diude  de  lanalure  hdrd- 
dilaire  du  crime  dans  les  classes  criminclles. 

Monlaigne  qui,  corarae  son  pfire,  fut  atteint  de  la  pieire, 
exprime  son  dlonnemcnt  dans  scs  remarquables  essais,  do  co 
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quo  nous  rccevons  rempreinte  non-seulcmeut  de  la  forme  cor- 
porclle,  mais,  de  plus,  des  pensdcs  el  des  inclinations  de  nos 
ascendants.  Le  pelil— fils  sera  semblable  a  son  a'ieul,  le  nevcu 
a  son  oncle.  Plinc  fail  mention  de  ces  anomalies  d’organisa- 
lionqui  so  montrent  dans  une  mdme  famille  a  lies  inlcrvalles 
plus  ou  moins  rdguliers. 

Arislote,en  parlanl  de  1’hdrdditdde  la  ddpravaLion  morale,cito 
un  individu  qui  ddclinail  la  responsabilild  des  violences  qu’il 
exergait  sur  son  pdre  en  disant :  mon  pore  ballait  son  pere  cl 
celui-ci  (en  ddsignant  son  fils)  me  batlra  quand  il  sera  grand, 
car  cela  se  passe  ainsi  dans  noire  famille.  L’hisloire  a  enregistrd 
les  cruaulds  de  cerlaines  maisons  palricicnnes  el  royales  :  les 
Borgia,  les  Farnesc,  les  Visconti,  les  Stuarts.  Lord  Grandvillo, 
a  propos  des  membres  de  sa  propre  famille,  disait  souvent  :  ils 
dtaient  constamment  en  querclle  et  ils  se  querelleronl  de  gd- 
ndration  en  gdndration. 

Pour  Pauteur,  le  crime  est  hdrdditaire  dans  l’immense  ma- 
joritd  des  cas,  et  il  pose  les  propositions  suivantes  : 

'1°  II  y  a  une  classe  criminelle  dislincte  des  autres  individus 
civil isds  et  crimiuels. 

2°  Cette  classe  est  marqude  par  des  caractdres  physiques  et 
mentaux  parliculiers. 

3°  La  nature  hdrdditaire  du  crime  se  ddcele  par  l’hislorique 
de  farjyllc  des  criminels. 

4°  La  transformation  d’autres  afTeclions  nerveuscs  en  crime, 
dans  celte  classe,  prouve  dgalement  l’alliance  du  crime  bdredi- 
ditaire  avec  d’aulres  ddsordres  de  l’espril :  dpilepsie,  dipso- 
manie,  folie,  etc.,  etc. 

5»  La  nature  incurable  du  crime  dans  les  classes  criminelles 
confirmc  sa  nature  hdrdditaire. 

1 .  Les  classes  criminelles  ont  un  local  et  une  communautd 
a  elles  au  sein  de  nos  grandes  citds.  Jamais  on  no  les  voit  exer- 
gant  un  commerce  ou  une  induslrie  honndtes.  La  presque 
lotalitd  se  compose  de  voleurs  :  ismadlites  qui  portent  leurs 
mains  contre  lout  homme  civilisd.  11  y  a  un  quartier  de  larrons, 
un  repaire  de  ddmons  pour  ces  arabes  des  citds  ou  ils  s’al- 
lient  et  ou  ils  propagent  une  population  criminelle.  Ces  com- 
munaulds  n’onlaucun  respect,  aucun  souci  des  lois  du  maringe 
et  de  la  consanguinild.  Ne  semdlanl  qu'enlre  eux,  ils  ne  don- 
nent  naissanco  qu’a  une  classe  ddpravdc,  hdrddilaircment 
portde  au  crime.  Leur  maladie  morale  existe  ab  ovo.  Il  sont  lids 
dans  le.  crime,  dlevds,  nourris,  dressds  pour  le  crime,  et  l'ha- 
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bitudc  devicnt  une  seconde  nature  qui  s’ajoute  it  leur  depra¬ 
vation  morale  originaire. 

2.  Parmi  les  hommes  civilisds,  au  milieu  des  cites  et  dcs 
districts  populous,  on  rencontre  des  groupes,  des  castes,  qui 
n’dchappenl  pas  a  l’oeil  de  l'historien  naluralisle  cl  du  mddecin 
observaieur;  les  mineurs,  les  pecheurs  dont  les  generations  se 
succedenl  dans  lc  mdme  labeur,  en  sont  un  esemple.  Mais  de 
loutes  ccs  varidlds,  aucune  ne  presente  un  cachet  plus  frappant 
que  celle  de  la  population  criminelle.  C’est  une  classe  iiifd- 
rieure,  et  la  physionomie  do  ses  membres  se  ddcele  si  bien,  que 
tous  les  employes  et  recors  de  la  police  pourraient  aller  les 
recueillir  au  milieu  d’une  nombreuse  reunion  soil  a  l’eglise, 
soit  dans  les  marches.  Ce  type  degrade  se  disliDgue  au  centre 
m6me  de  la  prison;  les  traits  ne  sont  pas  ceux  d'un  ouvrier 
cxergant  une  induslrio  honorable,  d’un  fermier,  d’un  employe 
de  chemin  de  l'er,  d’un  inspecteur  des  pauvres.  Visage  gros¬ 
ser,  anguleux,  abject,  slupide;  un  teint  sale.  Les  femmes  sont 
laides  de  formes,  de  facies  et  de  mouvemenls;  loutes  out  une 
expression  de  physionomie  et  de  raaintien  aussi  sinislre  que 
repulsive.  Comme  dans  toutes  les  families  ou  les  races  ou  il  y 
a  ddgdndrescence  physique,  on  trouve  frequemment  des  defor¬ 
mations  parmi  les  classes  criminelles :  deviations  spinalcs,  bd- 
gayement,  vices  des  organes  du  langage,  pied-bot,  division 
de  la  voule  palatine,  bec-de-lidvre,  surdite,  edeitd  congenilale, 
parnlysie,  dpilepsie,  scrofule,  etc.,  etc. 

II  n’est  done  pas  etonnant  que  la  depravation  menlale  suive 
la  deviation  physique.  L’auleur  a  visild  les  grandes  prisons 
d’Angleterre,  d’lrlande,  d’Ecosse,  et  parlout  les  ofliciers,  di- 
recleurs,  aumoniers,  mddecins,  gardiens,  s'accordent  a  allirmcr 
que  les  prisonniers,  comme  classe,  onl  une  intelligence  faible 
et  ddfeclueuse ;  qu’ils  sont  gdndralement  slupides,  et  que 
beaucoup  mdmosontimbdciles.  llajoute  que  les  40  ou  BOjeunes 
prisonniers  qu’on  cherchait  a  eduquer,  et  qu’il  visitait  chaque 
jour,  so  monlraient  lourds,  bornds,  et  que  leur  inslituleur 
disait  qu’il  considerait  que  le  tiers  d’enlre  cux  eiait  en  elat 
d’imbecillite;  que  ces  enfanls  faisaient  comparativemcnl  peu 
deprogr&s.  Ils  semblent  incapables d’attenlion  et  d’applicalion, 
ils  manquent  de  rndmoire.  Us  sont  volontaires,  enldlds,  el  ceux 
qui  profilenl  sensiblcmenl  font  exception.  Les  inspecleurs  du 
Gouvernement,  pour  l’inslruclion,  rapportent,  a  propos  des 
jeunes  gens  detenus  a  PaikhursL:  «  que  leur  organisation  phy¬ 
sique  est  ddfeclueuse,  que  beaucoup  sont  faibles  de  corps  et 
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d’esprit,  et  que  leur  aptilude  a  l’dducation  n’est  pas  compa¬ 
rable  a  celle  des  classes  induslrielles  et  plus  dlevdes.  » 

Voici  les  notes  textuelles  qui  ont  dl d  laissdes  au  Dr  Thomp¬ 
son,, par  un  mddecin  de  ses  amis,  habile  alidnisle,  Irds-versd 
dans  1’dlude  des  prisonniers,  observaleur  profond  :  «  Depuis 
longtcmps  j’ai  did  frappd  des  bizarreries  de  caracldre  de  nos 
prisonniers,  do  leur  ddvialion  complete  de  tout  sentiment 
moral,  des  impulsions  de  leur  nature,  de  leur  insociabilitd.  Ni 
la  douceur,  ni  lasdvdrild  n’ont  d’inllueuce  surun  lei  peuple; 
chaque  jour  ces  individus  s’avuncent  da  vantage  dans  le  mal ;  its 
en  purlent  sans  ccsse,  quoique  leur  conduitelcuratlirc  de  nou- 
vclles  privations.  Beaucoup  ont  did  des  ivrognes  invdldrds,  et  leur 
constitution  est  usde  ou  affaiblie  par  lo  vice  el  I'irrdgularitd  de 
leur  existence  :  ddfaut  de  nourrilure,  logements  misdrables  et 
insalubres,  vdlemenls  insulTisants  et  malpropres.  Aucun  d’eux, 
a  proprcmenl  parler,  no  succombe  it  une  seule  maludie,  car 
prcsque  lous  les  organ  e.s  sont  plus  ou  rnoins  atleints,  et  je 
m  dlonne  quo  la  vio  ait  pu  se  maintenir  dans  des  corps  si 
alldrds  Leur  nature  moral srmble  oussi  compromise  que  leur  orga¬ 
nisation  physique  i  ct  Kindis  que  leur  genre  de  vie,  en- prison, 
rend  du  Ion  it  leur  dial  so.mnlique,  il  est  douteux  quo  leur 
esprit  bdndlicio.de  la  merne  maniero,  ou  y  gagne  taut  suit  peu. 
D’upres  une  longue  pratique  avee  des  criminals  de  dix.-huit  am,  je 
liens  quo  neu/  sur  dix  pneentent  une  intelligence  infciieure,  tuais 
quo  tons  sont  excessivement  /uses,  » 

Le  Ur  Thompson  a  vu  que,  sur  5i32  prisonniers  somnis  a 
sou  observation,  673  ont  did  designds  par  lui  comme  ayunt  be- 
soin  de  soins  el  de  Lrailemcnl,  vu  leur  condition  mentale.  11 


les  classe  ainsi  ; 

FaiblessC  d'cspflt,  imbdcillitd.  . S80 

—  et  impulsions  au  suicide.  .....  36 

fipilepliques .  67 


Ce  qui  est  digne  de  remarque,  a  propos  de  ces  faibles  d’es¬ 
prit,  o’est  que  dds  leur  entrde  ou  peu  de  temps  aprds,  la  plupart 
ontdtdjugdstelspnrcnuse  conginitale  piobable.  Des  observations 
analogues  ohl  bien  did  failes  dans  les  prisons  tlTrlandc  et 
d'Aiiglelerrej  rmiis  cet  dtftt  a  did  plutul  atuibud  it  l’effet  de 
l'emprisonnemenl  qu’au  vice  hdrdditaire. 

3.  Beaucoup  de  personnes  qui  ne  peuvent  nier  l’hdritage 
physique  des  infirmilds  et  des  maladies,  hdsitent  pourtanl  A 
admettre  l’hdritage  de  1’irnmoralitd ;  et  cependant  les  relations 
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de  l’esprit  etde  la  matidro,  du  corps  et  de  1’dme,  sont  actucl- 
lement  gdndralemont  admises  par  les  dcoles  de  philosophie  et 
de  thdologie. 

L’analogie  qui  nous  montre  ce  que  I’enlratnement  petit  pro- 
duirc  duns  les  habitudes  de  quelques  animaux,  tend  It  dd- 
monlrer  qu’il  cn  doit  dtre  de  meme  pour  celles  de  quelques 
classes  de  l’espoce  bumaine,  par  effet  de  transmission. 

Par  cxcrnplo,  M.  Thomson  a  connu  trois  frdes  dont  les 
families  dlaienl  composdcs  en  toutde  quinze  individus.  Qub- 
lor/.e  dlaient  faux-monnayeurs;  le  quinzieme,  qui  semblait 
faire  exception  it  la  rdgle,  fut  cohvaincu  ensuilc  d’avoir  mis  le 
feu  a  sa  maison  aprds  l’avoir  fait  assurer  pour  quatre  fois  sa 
valeur.  L’imporlance  de  couper  court  a  de  telles  tendances 
criminelles  par  des  restrictions  Jdgales  Saule  ici  aux  yeux  ;  en 
elTet,  mille  offenses  auraient  dtd  jirdvenues  si  ces  trois  frdrcs 
eussenl  did  sdqueslrds  d’une  maniere  permanente  avant  qu’ils 
fussent  devenus  pdres  de  lamille  et  qu’ils  eussent  ainsi  per- 
pdlud  le  crime  par  hdritage. 

LTiislorique  des  failles  des  criminels  ddmontre  leur  dispo¬ 
sition  hdrddilaire  comme  classe,  quoique  celte  recherche  offre 
sou  vent  des  diflicullds,  car  ces  gens-ia  cliangent  constammcnt 
leurs  notes.  Au  mdme  moment^  I'auteur  a  vu109  prisonniers 
dans  la  mdme  maison  de  detention,  apparlenant  it  50  families, 
[luil  dlaienl  de  la  mdme  famille ;  le  pere  avail  dtd  souvonl  con- 
d.imnd  a  de  lougues  peihes,  ct  depuis  \  843  celte  famille  avail  did 
conslamment  eutrelenue  dansles  prisons,  aux  ddpensdu  public. 
Les  parents  sdqueslrds  dtaientle  pere,  deux  fils,  trois  lilies,  une 
bru,  et  une  bellc-soeur.  Assurdment  il  s’y  trouvait  encore  d'au- 
tres  individus  de  celte  parenld  qui  n’ont  pas  dtd  recohnus.  Au 
meme  moment,  la  prison  renfcrmait  trois  cousines  (dcuxdtiuit 
soeurs),  une  tanle  et  deux  oncles,  tous  appartenant  k  la  mdme 
famille.  Pour  deux  autres  families,  six  personnes  dlaient  in- 
carcdrdes  au  mdme  moment  :  quatre  frdres  et  deux  soeurs. 

Ici  le  Dr  Thomson  menlionne  encore  un  grand  nombre 
d’autres  fails  analogues,  et  les  corrobore  d’une  autre  sdrie 
d’observalions  du  mdme  genre,  recueillies  par  un  pralicien 
expdrimenld  de  Glasgow,  Cette  longue  et  triste  liste  se  ter- 
mine  par  une  citation  emprunlde  aux  archives  judiciaires  de 
noire  pays.  Une  famille  de  Bayeux  avait  eu  un  de  ses  membrcs 
qui  avail  dtd  condamndaux  travaux  foreds  pour  assassindt;  elle 
comptait  en  outre  trois  frdres,  une  soeur  el  un  mari,  qui  lous 
devinrent  des  voleurs.  Leurs  oncles  et  leurs  tantes  avulent 
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did  au  bagne;  enfin,  un  neveu  et  d'aulres  encore' sc  livrdrent 
a  des  aclcs  coupables,  par  l’effet  d’un  penchaul  hdrdditaire  qui 
semblait  presque  irrdsistible. 

4.  La  leinte  et  Ja  disposition  bdrddilaires,  en  cc  qui  regarde 
le  crime,  se  ddcdlenl,  de  plus,  par  la  ressemblancc  dans  la 
transmission  des  aulres maladies  herddilaircs;  aulrcrnenl  dire, 
par  la  transformation  des  affections  physiques  en  affections 
psycliiques,  et  par  les  diversities  de  ces  Idsions  alternant  sou- 
vent  av.ee  le  crime,  lei  encore,  l’auleur  ajipuie  son  opinion 
sur  des  preuves  qui  ddmonlrent  son  drudilion  et  son  sens  ju- 
dicieux.  Lafaiblesse  d’esprit;  I’imbdcillild,  i’dpilepsie,  la  para- 
lysie,  le  erdtinisme,  la  folie  out  des  relations  plus  ou  moins 
dlroiles  avec  le  crime.  Memes  transformations  pour  la  dipso- 
manie  ;  e’est  la  une  affection  qui  nous  met  souvent  dans  l’em- 
barras  pour  discerner  la  maladie  du  vice,  la  maladie  mcnlalo 
et  morale  se  confondant  fiine  avec  1’aulre.  Cette  tendance  de 
naissance  que  les  magistrals  ignorenl,  est  un  guide  prdcieux 
pour  ie  mddecin  investigatcur.  11  y  a  quelques  anndes  dans 
un  district  rural  ou  les  families  ne  changent  guitre,  et  ou  leur 
histoire  est  facile  a  dtablir  pour  plusieurs  gdndrations,  notre 
confrere  eut  1’idde  d’dludierles  cas  d’ivrognerie  qui  se  prdsen- 
tfirent,  et  ses  recberches  lui  donndrent  ce  singulier  rdsultat 
par  rapport  aux  dehanges  ou  transformations  avec  d’aulres 
•idsordres  de  i’esprit. 


Dipsomancs  existants . 19 

—  morts . 18 

Epileptiques .  3 

Alidnds . .  • . 10 


Dans  une  de  ces  families,  qualre  frdres  devinrent  viclimes 
de  la  dipsornanie,  et  trois  succomberent  dans  la  force  de  Edge. 
Un  autre  devint  paralylique,  plusieurs  sceurs  s’abandonnfirent 
a  l’inlempdrance,  une  petite  iille  devint  folie,  et  des  actes  vi~ 
cieux  et  criminels  ne  leur  dlaient  pas  dlrangers ;  les  diffor- 
mitds  physiques  ne  faisaient  pas  ddfaut.  Corame  dans  les  classes 
criminellcs  et  les  erdtins,  l’dpilepsie  est  dominante  dans  les 
families  adonndes  a  l’ivrognerie.  Parmi  les  erdtins  on  complo, 
dil-on,  trois  dpileptiques  sur  mille  individus.  Dans  la  popula¬ 
tion  de  la  prison,  le  D'Thomson  a  trouvd  environ  un  dpilcptique 
sur  cent,  et  ses  calculs  portent  sur  0,273  personnes ;  tandis 
que  parmi  la  population  militaire  el  civile  de  l’Angleterre,  le 
rapport  est  seulewent  de  0,009  pour  cent.  II  y  a  done  un 
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grand  exrddant  d’dpilepliques  parmi  lcs  prisonniers.  Mdme 
remarquc  pour  la  fulie;  l’auleur  se  fondant  sur  son  experience, 
dil  que  sur  140  prisonniers  il  y  en  a  un  qui  devient  iusensc. 

Toutes  les  donndcs  prdcddenles  prouvenl  done  que  le  crime 
est  hdrddilaire  dans  les  classes  criminelles,  el  celte  assertion 
est  corroborde,  ajoute  le  Dr  Thomson,  par  : 

5.  La  nature  incurable  du  crime  dans  les  classes  criminelles;  e’est 
14  le  corollaire  capital  de  toute  celte  dlude.  Le  crime  est  in¬ 
imitable  au  plus  haut  degrd,  et  il  doit  en  dire  ainsi,  parce  qu'il 
est  hdrddilaire.  Quel  trailement,  dans  ce  cas,  pourrait  avoir 
d’eflicacild? 

L’auteur  a  voulu  s’assurer,  par  de  sdrieuses  recherches,  des 
eflels  de  la  discipline  pdnitenliaire  pour  la  cure  du  crime. 
Depuis  l’annde1855,  toutes  les  femmes  condamndcs  en  Ecosse 
a  la  transportation  ou  a  une  servitude  pdnale  ont  subi  leur 
peine  dans  la  prison  gdndrale.  Depuis  ce  moment,  jusqu’en!866, 
les  admissions  se  sont  dlcvdes  a  904,  donl4l0,  ou  pres  de  la 
moitid,  ont  dtd  reprises  ou  condamndes  de  nouveau  dans  cet 
espace  de  dix  anndes,  sans  compter  celles  qui  ont  pu  dtre  con¬ 
damndes  aillcurs  surd’autres  points  du  royaume.  Ainsi  appa- 
rait  dans  toute  son  dyidence  ce  fait  ddsolanl:que  coup  sur 
coup  les  classes  criminelles  tombent  dans  le  crime  el  sont  ra- 
rement  amdliordes  par  quelque  sorle  que  ce  soit  de  discipline 
pdnilenliaire.  Au  moment  oil  il  rddigeait  les  notes  qui  prded- 
dent  (en  1886);  le  DrThomson  s’assura  que  parmi  les  personnes 
qui  dlaient  traduites  en  cour  d’assiscs,  dix  sur  douze  dtaient 
notdes  commedes  mallaiteurs,  anciens  malfaileurs  appurtenant 
aux  classes  criminelles.  11  est  done  tout  disposd  a  poser  celte 
ddduclion  :  que  le  crime,  en  gdndral,  est  une  maladie  morale, 
de  nature  chronique  et  congdnilale,  inimitable  4  Texlrdme, 
atlendu  qu’elle  est  transmise  de  gdndration  en  gdndration.  Est- 
il  dlonnant  que  tous  les  modes  de  :lrailement,  sdveres  ou  doux, 
n'aienl  jamais  donnd  de  rdsullats  salisfaisants  ?  En  vain  nous 
voudrions  blanchir  un  noir ;  en  vain  tenterions-nous  de  faire 
franchir  au  caractere  du  ndgre  un  certain  degrd  de  perfec- 
tionnement.  Si  la  caste  criminelle  hdrdditaire  et  sa  nature  peu- 
vent  dtre  modilides,  le  changement  n’est  possible  que  lenle  - 
ment,  et  le  comment  est  une  question  qui  reste  loujours  a 
ddbattre  pour  les  sociologists  et  les  philanthropes;  probldme 
des  plus  ardus. 

L’auleur  lermine  par  les  conclusions  suivantes  son  trds- 

inldressant  travail : 
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4s  Le  crime  giant  hdrdditaire  dans  les  classes  criminelles,  il 
y  aurail  des  mesures  A  rechercher  pour  rompre  la  caste  et  la 
communauld  de  la  classe. 

2*  La  transportation  et  des  condamnntions  a  longues  peines 
pour  les  malfaiteurs  habituels  sont  ddsirables,  afinde  diminucr 
le  nombre  des  crifninels. 

3°  Les  anciens  coupiiblcs  ne  donnent  presque  aueun  cspcir 
d'amendement  •,  ies  jeunes,  par  une  sainc  direction  appliqude 
de  bonne  houre,  ofFrenl  le  plus  de  prise,  mais  encore  sonl-lls 
disposds  a  lomber  dans  lours  impulsions  hdrdditalres. 

4°  Le  crime  est  de  si  prOsallid  a  I’insauiid,  qu’il.  conslitue 
presque  line  dlude  psychologlque. 

Cette  monographic  du  l)r  Thomson  que  jc  viens  de  rdsnmer, 
s’appuie  sur  trop  de  fails  bien  observes,  et  est  empreinlo  d’une 
prdoccupalion  Irop  philanthropique  cl  tfop  foudde,  pour  qu’on 
puisso  la  taxer  d’exngdralion.  En  Anglelerro,  On  a  fait  taut 
d’essais  pour  l’amdlioralion  des  condamnds,  on  a  mis  en 
Usage  des  systftmcs  si  opposds  pour  chercher  A  alteindro  le  but 
ddsird,  que  les  clusses  criminelles  y  ont  did  beaucoup  mieux 
dludides  peul-dlre  que  parlout  aillcurs.  D’un  autre  cold,  les 
rdsultats  ont  did  si  ddsespdrants,  quo  les  pbilosophes,  les  mo» 
ralistcs,  les  administrate urs  des  prisons  et  des  colonies  pdni- 
tonliaires  n’ontpu  expliquerces  insucces  rdildrds  qu’il  faut,  en 
eflet,  clicrnher  parmi  les  causes  d’un  aulro  ordre  quenelles 
qu’ils  ont  invoqudes. 

II  cfil  did  facile  4  notro  estimable  confrere  de  donner  beau- 
coup  plus  d’dtendue  A  son  travail  et  de  grouper  des  masses  do 
documents  A  cdtd  de  ceux  qui  apparliennent  exclusivemcnt 
a  ss  lungue  et  habile  experience.  Mais  il  n’a  pas  voulu  faire 
un  livre,  son  but  est  de  prdler  l’auloritd  de  son  nom  it  une  in- 
terprdtalion  psychologlque  qui  donne  probablement  la  clef  du 
problemo,  et  que  les  mddecins  alidnistes  qui  connaissenl  la 
grande  et  fatale  loi  de  l’hdrddild,  abstraction  faile  de  cello  non 
moins  fatale  peul-dlre,  du  milieu  et  de  1’dducaLion,  ont  les 
premiers  dmise. 

Il  exisle  tine  foule  de  fails  qui  vicnnent  indireotemenl  cor- 
roborer  les  donndes  prdcddenles,  documents  d’autant  plus 
curicux  qu’on  ne  peut  dire  qu’ils  ont  did  recueillis  pour  les 
besoins  d’uno  opinion  A  produire  ou  A  ddfondre.  La  nature  est 
saisie  surle  fait,  c’est  un  tableau,  lidele,  mais  le  pourquoi  des 
ddduclions  el  les  consdquences  avalent  did  laissdes  a  l’investi- 
galion  du  penseur. 
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Je  lisais  dernidrement  unouvrage  derit  il  y  a  plusieurs  an¬ 
odes,  par  H.  W,  Parker,  sur  la  colonic  anglaiso  de  Van 
Didmen,  etvoici  eeque  j’y  remarquais  a  propos  des  condamnds 
qu’on  y  avail  ddporlds.  «  Les  femmes,  gdndralement  parlant, 
sont  encore  plus  ddgraddes  que  les. homines,  et  a  cause  do  la 
rareld  des  personnes  de  leur  sexe  que  la  loi  n'a  point  at- 
toiules,  on  les  emptoie  souvent,  comrae  domesliques,  duns  les 
habitations  des  colons.  Lour  caractiire  inspire  lant  de  ddliance 
qii’oij  no  lour  perm.01  pas  duller  d’uno  maison  a.  une  aulre 
sans  un  gardien  ;  et  si  elles  onl  passd  par  les  phases  prdpara- 
toires  d’une  iuslruclion  criminelle  (ce  qu’on  appclle  en  An- 
glelerre  la  discipline  de  la  gtple),  elles  serdforment  rarement. 

«  Les  enfunts  sont  jugds  tout  aussi  incorrigibles  que  les 
femmes;  les  maiircs  sont  lellemenl  pen  disposds  A  les  em¬ 
ployer  qu’il  a  fullu  ddicler  une  ordonnance  qui  enjoignait  do 
prendre  un  enfant  pour  un  certain  nombre  d’hommes 
adultes.  Ndanmoins,  on  a  did  obligd  de  changer  cette  disposi¬ 
tional  les  enfunts  ont  did  to  us  dirigds  sur  l'diablisscment 
pdnitcnliaire  de  Port -Arthur  oil  ils  apprennont  divers  mdliers. 
Ceci  ue  doit  pas  surprendro  ceux  qui--.su-iYe.nl  habUuellomcnl 
les  assises  de  Londres,  de  Middlesex, -do  Westminster *bu  de 
Surrey;  les  memos  pcliis  gamins'  y  sont  condamnds  coup- sur 
coup,  ol  ce  n’esl  que  -lorsqu’ils  ne  saven.t  plus  cp  que  e’est  que 
l’honueleld  qu’ils  sont  transports,  » 

Comment  ne  pas  reconnaitre  l'emprcime  d’un  dial  menial 
pilhulugique  et  congdnilul  dans  ccs  dehecs  rdildrds  demorali- 
salioil  sur  les  femmes  et  les  enfants,  ces  dlrcs  donl  lc  sysleme 
nerveux  esl  juslemont  le  plus  faible  ct  lo  moins  parfaitl 

Mais,  iiccldgard,  auoun  travail  n’a  plus  d’irnportnnce  que 
celui  d’uno  simple  malfone  de  prison  qui  a  passd  de  longues 
anndes  aveo  les  femmes  condamndes,  qui  les  a  souLenues,  en- 
eouragdes,  consoldes  et,  assurdment,  aimdes,  Ce  travail  qui  a 
pour  litre  :  «  La  vie  des  femmes  en  prison »,  coolient  deux  vo¬ 
lumes  el  diait  a  sa  troisieme  ddillon  en  1862.  Lo  docleur 
11.  Maudsley  en  a  fait  l’objel  d'un  oomplc  rendu  remarquable 
dans  le  Menial  science,  n°  davril  1863.  On  trouverail  dans  la 
simple  narration  de  la  surveillantc  zdlde  el  afleclueuse  de 
Milibank  et  les  savants  et  lumineux  commenlaires  du  psy- 
chologuo  bien  des  apergus  qui  jusliDont  la  maniere  d,p  voir 
du  Dr  Thompson.  En  ddCnili.ve,  dit  le  Dr  Maudsley,  nous 
somites. en-  lace,  sinon,  slriclement  parlant,  d’une  espdee  dd- 
gdnerde,  au  moins,  assurdment,  d’une  varidtd  ddgdndrde  de 
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l’espece  bumaine  el  le  problime  consiste  a  en  diminuer  le  nombre 
le  plus  possible.  II  termine  en  cilant  un  article  du  Times 
du  5  novcmbre  1862,  qui  s’dliive  plaisamment  conlie  les  phi- 
lanlh ropes  qui  ne  pensenl  qu’A  l'amdlioralion  du  sort  des  cri- 
minelsetne  s'occupent  gudre  de  ieurs  viclimes,  el  contre  les 
rdglemenls  de  police  el  les  faiblesses  de  la  loi  qui  permellent 
a  ces  ennemis  de  la  socidld  de  vivrc  el  de  se  propager  dans 
son  sein.  Celle  facilild  pour  ces  classes  dangereuses  de  pul- 
luler  au  milieu  des  grandes  cildsest  une  menace  ct  un  honlo 
perpdluelles  pour  la  civilisalion. 

En  rdsumd,  les  colonies  pdnitentiaires  et  les  asiles  d’alidnds, 
oudes  dlablissements  analogues,  n’ont  pas  dit  leur  dernier 
mot;  quecbaque  sorle  d’institution  rdelame  les  siens;  que  le 
tri  soit  opdrdparceux  a  qui  leurs  connaissances  donnenl  loule 
auloritd  pour  cela,  et  lo  but  sera  alteint  aulant  que  possible. 
Co  but  c’esl  (’obstacle  a  la  propagation  d’une  casle  qui  engen- 
drdo,  dlevde,  nourrie,  inslruilc  dans  le  crime  no  peut  suivre 
qu’une  route,  cclle  du  crime. 

L’observation  du  Dr  Lokhart  Clarke  se  rapporte  a  un  cas  de 
pnralysie  gdndrale  qui  a  oflert  a  l’aulopsie  des  ldsions  parti- 
culidres.  Le  malade  qui  a  succombd  a  l’infirmerie  royale  de 
Glascow,  dans.le  service  du  Dr  Gairduer;  avait  prdsenid  les 
symptOmes  suivanls  :  articulation  des  mots  imparfaile  el  dd- 
marche  chancelante;  indgalitd  des  pupilles,  conceptions  erro- 
ndes  bien  positives  au  ddbul  de  l’aUeclion;  habitude  de  meulir, 
de  jurer  et  de  ddrober. 

Les  hdmisphdres  cdrdbraux,  lardgion  du  vertex  a  surlout  did 
examinde,  prdsentaient  une  singulidre  alldralion  :  la  substance 
blanche  dtait  criblde  de  cavitds  rondes? ovales,  fusiformes,  en 
croissant,  ou  cylindriques,  cl  variant  depuis  le  volume  d’un 
petit  pois,  ou  d’un  grain  d’orge,  a  celui  d'un  gros  grain  de 
sable;  de  sorte  que  la  surface,  surquelques  coupes,  ressemblait 
exactement  h  celle  du  frontage  de  gruyere  et  sur  d’autres  a 
celle  d’une  tranche  de  croutc  de  pain. 

Le  malade  dtait  devenu  amaurotique  vers  la  fin  de  son 
existence,  la  pupille  droite  dtait  au  moins  un  tiers  plus  large 
que  la  gauche.  Les  vacuoles  dont  il  esl  question  n’dtaient  pas 
liraildcs  aux  circonvolutions  cdrdbrales,  il  y  en  avait  de  dissd- 
mindes  dans  les  couches  opliques,  particulieremcnt  a  droile. 
Elies  dtaient  surtout  larges  el  nombreuses  dans  le  pont  de 
Varoie. 
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La  dissertation  remarquable  du  Dr  Charlton  Baslian  est 
dcrile  au  point  de  vue  philosophique  et  psychologique,  ellc  a 
pour  objet  le  phdnomdne  mental  «  consciousness  »  qui  nous 
rend  couscients  de  ce  qui  se  passe  en  dehors  et  au-dedans  de 
nous,  sa  nature,  son  dvolution  ct  mdme  la  recherche  de  la 
parlie  de  notreorganisme  qui  par  sonactivitd  donne  naissance 
a  cetle  condition  universelle  de  perception  sensitive  «  sen- 
liency  »,  Est-ce  une  faculld  particulidre ,  ou  une  condition 
universelle  do  i’intelligonce? 

Les  opinions  de  Reid,  Dugal  Steward,  James  Mill,  W.  Ha¬ 
milton  sont  rapprochdesetdisculdes  avec  une  grande  entente 
de  ce  sujet,  de  ce  mysldrieux  quelque  chose  qu’on  appelle 
«  consciousness  »  et  que  Ton  pourrait  traduire,  sentiment  du 
mot,  conscience,  au  point  de  vue  mdlaphysique. 

II  combat  l’asserlion  du  professeur  Bain  qui  penso  que  le 
conscient  (consciousness)  et  connaissance  peuvent  dire  sdpards, 
ce  qui  reviendrail  a  dire  qu’une  personne  pout  savoir  sans  en 
dire  consciente.  II  rdfule  dgalemcnt  l'explicalion  du  savant 
physiologisle  Lewis  qui  semble  assimiler  le  phdnomene  en 
question  a  Vattcnlion. 

II  est  impossible  de  donner  une  analyse  de  ce  travail  donl 
la  traduction  lilldrale  oil'rirait  mdme  plus  d’une  dillicultd. 

Yoici  ndanmoins  la  conclusion. 

«  Elargissons  la  conception  et  la  ddiinilion  du  mot  esprit. 
Au  lieu  de  supposer  que  l’esprit  et  le  consciont  sont  co-exlen- 
sifs,  admeltons  que  I’esprit  renferme  toules  les  actions  ner- 
veuscs  inconscientes,  aussi  bien  que  celles  qui  sont  apprd- 
ciables  au  conscient,  et  alors  nous  dirons  avec  M.  Lewis  que 
tout  lesysleme  nerveux  est  l'organe  de  1’esprit  et  le  cerveau 
son  sidge  principal.  Sans  admctlre  avec  Iui  que  le  sysldme 
nerveux  a  une  propridld  gdndrale,  le  conscient,  nous  considd- 
rons  qu’il  est,  comme  tout,  l’organe  de  l’esprit,  landis  que  le 
conscient  est  une  fonclion  spdeiale  d’uno  ou  do  quelques-unes 
des  parlies  du  cerveau,  qui  est  lui-memc  le  principal  organe 
de  l’esprit. 

«  On  suppose  gdndralement  quo  l’esprit  est  conslitud  seu- 
lemcnt  par  nos  dtats  couscients,  ou  actions  nerveuscs ;  mais 
comme  ces  dtats  no  sont  eux^memes  que  les  derniers  lermes 
d’une  sdrie  d’aclions  moldculaires  se  passant  dans  le  lissu 
ganglionnaire  ou  tout  autre  lissu  nerveux,  nous  mainlonons 
simplemcnl  que  les  composanls  et  non  les  rdsultanls  seuls 
doivent  .dire  considdrds  comme  dldnients  entrant  dans  la  com- 
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position  de  i’esprit.  Et  dgalemenl,  nous  voudrions  que  la 
somme  totale  des  sidges  de  oes  changements  moldculaires, 
o’est-A-dire  tout  le  systdme  nerveux,  plut6t  que  les  sidges  des 
dials  conscients  seuls,  constitute  l’organe  de  l'esprit.  Assurd- 
ment,  il  existc  des  modifications  menlales  inconscientes,  c’est- 
a  dire  de  rdelles  actions  menlales,  qui,  quoiqu’elles  ne  se 
rdvdlent  pas  a  la  conscience  n’en  semblent  pas  moins  ressem- 
bier  sous  tous  les  rapports  a  celles  qui  s’y  manifestent,  Et 
considdranl  que  l’esprit,  mdme  dans  son  acceplion  ordinaire, 
est  le  produil  de  toute  connuissance  polenlielle  ausSi  bien  que 
de  toute  connaissance  rdalisde,  lo  mot  ne  pent,  sans  l’inter- 
vention  d’une  errcur  fondamentale,  dire  considdrd  comme  un 
terme  convcrsible-pour  connaissance  rdalisde  ou  realisable 
seulement.  Ce  qui  est  rdalisable  actuellement,  ou  capdble 
d’etre  rappeld  a  la  conscience,  peut  cesser  et  cesse  en  effet 
souvent  de  l’elro,  et  ndanmoins  les  actions  nerveuses  essen- 
tielles  elles-memes  peuvent  encore  continuer,  peuvent  encore 
sansbruit,  quoique  non  moins  sfirement,exercer  leur  influence 
sur  la  succession  floltanto  do  nos  actes  conscients.  Cela  s’est 
passd  ainsi  pour  la  race,  celasepasseainsi  pourl’individu.  Ccsse- 
rons-nous  done  d’uppeler  menlale  une  action  nerveuse  denude, 
parco  quo,  grAco  A  de  frdquentes  repetitions’,  elle  est  devenue 
si  habituelle  qu’clle  n’dveille  plus  la  conscience?  S’il  en  dlail 
ainsi,  nous  reliendrions  le  nom  pour  tout  ce  qui  est  nouveau, 
incertain,  racillant  et  nous  le  rejellerions  pour  lout  cc  qui  est 
ancien,  invariable,  facile.-  Et  comme  l’exprime  Herbert 
Spencer  :  —  La  mdtnoire,  la  raison,  le  sentiment  et  le  vouloir 
disparaissent  simultandmenl  en  proportion  de  'cc  que,  par 
leur  recurrence  habituelle,  certains  changcmeuis  psvchiques 
deviennenlautomaliques,  de  sorle  qu’un  ordre  nouveau  et  plus 
complexe  encore  d’aequisitions  (experiences)  est  ainsi  rendu 
appreciable;  les  relations  qu’ellcs  reprdsentent  occupenl  la 
mdmoire  en  place  de  cellcs  plus  simples;  elles  deviennent 
grad uellement  organisdes,  et  comme  celles  qui  les  ont  prded- 
ddes  dies  sont  reraplacdes  par  d’aulres  plus  complexes  encore. 
—  Telles  sont  les  transitions  de  l'dtat  conscieul  A  I'Clat 
inconscient  prennnt  toujours  place  dans  revolution  de  l'esprit; 
et,  plus  lurgoment  on  roconnailra  ces  phdnomdnes  comme 
parlies  d’une  succession  mdlhodiquo  et  rdglde  A  l’aide  de 
laquelle  seule  des  complexiids  de  plus  en  plus  grandes  de 
pensde  et  de  sentiments  sont  rendues  possibles,  plus  il  de- 
viendra  evident  que  la  spbdre  de  l’esprit  ne  peut  jamais  dtre 
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circonscrite  dans  les  dtats  presents  o  a  possibles  de  la  conscience. 
Plus,  enfin,ilest  patent,  que  dans  notre  conception  del’esprit, 
nous  devrions  dgalement  comprendre  tous  les  dlats  passds  de 
la  conscience  qui,  maintenanl,  sous  la  forme  d’actions  incons- 
cicntes  nerveuses,  a  chaque  instant,  se  manifestent  potenliel- 
lemenl,  sinon  actuellemenl,  dans  toutcs  nos  pensdes,  loutes 
nos  volitions,  tous  nos  sentiments  presents.  » 

L’auleur  ne  parle  pas  des  dcrivains  frangais  qui  se  sont 
ocoupds  de  ce  theme ;  son  article  aurait  did  compldtd  ndanmoins 
par  l’examen  des  doctrines  de  nos  philosophes  des  XVII0 
et  XVIII?  sidcles.  Du  reste,  au  moment  ou  j’dcris  ces  lignes, 
un  de  nos  compatrioles,  M  Francisque  Bquillier  publie  un 
important  ouvrage  sur  ce  memo  sujet  1  «  La  conscience  en 
morale  et  en  psychologic.  » 

Mu  par  le  seul  ddsir  de  rechercher  tout  ce  qui  pent  tourncr 
au  bdudflcc  des  alidnds,  le  Dr  J .  M.  Take  a  visfld  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention,  et  a  deux  reprises,  le  village  de 
Kennoway  dans  lo  Fifeshiro.,  ou  un  certain  nombre  d’alidnds 
sont  conlids  aux  soins  des  paysans  et  vivenl  dans  leurs  dc- 
meures.  11  y  a  beaucoup  d’aulres  localitds  de  l’Ecosse  oil  ce 
systeme,  qui  rappolle  celui  de  Ghecl,  a  did  mis  en  pratique, 
puisque  1,600  insonsds  de  ce  royaume  sont  ainsi  seco.urus.  La 
description  qui  va  suivre  peutdonc  s’appliquer  dans  tous  ses 
ddlails  pratiques,  du  moins,  a  ce  mode  d'entrcLien  et  d’arran- 
gement  adoptd  pour  ces  malades. 

Lo  village  de  Kennoway  est  parfaitement  sited  au  point  de 
vue  hygidnique;  malheurcusemcnl,  l’induslrie  locale,  le  lis- 
sage  a  la  main,  y  est  en  ddcadence,  cl  les  habitations  se  res- 
seutent  de  cet  dtat  de  ruino.  La  rdsident  trenle-cinq  alidnds 
dont  la  condition  est  au  moins  dgale,  sinon  supdrieure,  dit-on, 
k  celle  des  1,600  individus  dont  on  vienl  de  faiie  mention. 

Les  maisons  sont  en  gdndral  humides  et  mal  venlildes,  le 
sol  est  le  plus  souvent  dalld,  el  des  ruisseaux  k  ciel  ouvert 
passoal  devant  les  portes.  L'cxpression  eslhdlique  «  cottage  » 
ne  saurait  convenir  ici,  o’est  cabane  qu’il  faudrait  dire.  Dans 
un  logement,  l’escalior  dlait  dans  un  tel  dtat  de  vdtusld  qu’il 
(flail  impossible  de  s’yaventurer  sans  1’aido  d’uno  corde.  Djns 
la  moilid  des  locaux  se  lemarquait  une  louable  proprele,  l’autre 
moilid  laissait  considdrablement  It  ddsirer,  et  duns  un  cas  la 
saleld  dlait  exirdme. 

Lo  uombro  des  malades  n’est  pas  supdrieur  it  qualre  dans 
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une  mdme  maison.  Lc  prix  est  de  six  shillings  par  semaine 
pour  nn  homme  cl  de  B  pour  une  femme.  L’babillement  est 
fourni  par  la  paroisse. 

Les,  malades  sont  des  ddmcnls  ou  des  idiots.  Cependant  le 
Dr  Take  y  a  vu  une  jeunc  fille  alleinle  de  folie  mdlancoliquo 
rdcente,  donl  l’dlat  s’est  aggravd  dans  ce  milieu.  Une  autre 
femme  afl'eclde  de  manie  hystdrique,  venait  d’occasionncr  un 
outrage  a  la  morale  publique.  On  ne  recoil:  done  pas,  absolu- 
ment  parlant,  a  Kennoway,  que  des  personnes  inoflensivcs  et 
incurables. 

Les  vclements  ne  sont  ni  trds-proprement  ni  trds-malpro- 
menl  leans.  Aucun  moyen  de  donner  un  bain. 

Le  regime  parait  insuflisant  en  quantild  et  en  qualitd  : 
soupe,  poisson,  pommes  de  lerre;  portions  exiguds;  ces  deux 
derniers  aliments  sont  portds  ala  bouehe  a  l’aide  des  doigls, 
mode  de  prdbension  trop  primitif.  Dans  une  habitation  le  repas 
dtait  bon  et  suffisant. 

En  ddlinitive,  lous  les  insensds  paraissaient  avoir  souflert 
dans  leur  dlat  gdndral,  et  trois  des  malades  qui  avaicnt  did 
Iranfdrds  de  l’dlablissement  du  Dr  Turke  quelques  mois  aupa- 
ravant  dtaient  devenus  maigres  et  acdmiques. 

Un  ddputd-comrnissaire  pour  1’alidnation  y  fait  deux  visites 
par  an,  le  mddecin  de  la  paroisse  quatre  et  les  inspecteurs  des 
paroisses  auxquelles  les  alidads  apparliennent  les  voient  acci- 
dentellement. 

Les  soins  semblcnt  mieux  donnds  la  ou  les  malades  sont 
sous  la  garde  de  personnes  vieilles  et  ddcrdpiles  qui  ne  pour- 
raient  se  livrer  a  d’autres  occupations. 

Ces  pauvres  pensionnaires  ne  portent  sur  leur  pbysionomie 
aucune  expression.de  contenlemenl  supdrieure  a  eelle  qu’on 
remarque  dans  lesasiles.  Quelques-uns  regreltaient  l’absence 
des  amusements  et  des  distractions  qu’on  trouve  dans  ces 
dtablissements  et  se  plaignaient  de  la  trislesse  et  de  la  mono- 
tonie  actuelle  de  leur  situation.  Les  plaintes  que  l’on  entend 
constainment  dans  les  maisons  fermdes  ne  manquent  pas  non 
plusici;  et,  cn  eflct,  la  somme  de  libertd  accordde  n’y  est  pas 
vraisemblablemenl  plus  grande.  «  Si  je  ne  me  trompe,  dit 
l'i^leur,  le  restraint  el  l’aulorild  exercds  sur  ces  malades  par 
des  personnes  de  leur  classe  el  mdme  d’une  classe  infdrieure 
A  la  leur,  leur  dtaient  plus  pdnibles  que  s’ils  fussent  venus 
de  la  part  de  personnes  au-dessus  d'eux.  Si  jamais  j’ai  nourri 
quelque  sympathie  pour  le  traitement  a  I'air  libre,  mon  expd- 
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rience  de  Kennoway  l’a  entidrcment  andantie;  eu  effet,  je 
puis  dire  avec  assurance  que  la  plus  grande  partie  de  ces 
■individus  auraient  eu  plus  d’air  libre,  et  de  meilleure  quality, 
et  une  dgale,  sinon  une  plus  grande  libertd,  dans  unasile  bien 
construit  et  bien  dirigd.  » 

On  ne  pense  gudre  a  occuper  les  malades  quoique  quelques- 
uns  semblent  disposes  a  apprdcier  les  avantages  qu’ils  pour- 
raient  relirer  du  travail,  au  point  de  vue  des  distractions. 

Un  petit  nombre  suit  les  offices  A  l’dglise,  mais  leur  presence 
ne  plait  pas,  dit-on,  a  tous  les  paroissiens. 

Les  malades  ne  sont  l’objet-  d’aucun  mauvais  traitement  ou 
de  mauvais  vouloir  de  la  part  des  enfants,  ils  sont  au  contraire 
accueillis  avec  bienveillance  sur  tous  les  points  du  village. 
Ndanmoins  plusieurs  personnes  sont  pdniblement  impression- 
ndes  par  les  tristes  et  mdlancoliques  tableaux  qui  s’ollrent 
ainsi  constammenl  a  leurs  yeux;  enfin,  on  objecle  que  des 
insensds  du  sexe  masculin  soienl  logds  chez  des  femmes. 

Le  Dr  Tuke  constate  que  l’entretien  d’un  alidnd  en  cottage 
est  moins  couteux  que  dans  un  asile  ou  dans  un  quartier 
d’hospice  ;  mais  cette  dconomie  n’est  rdalisde,  assure-t-il, 
qu’aux  ddpens  du  confortable,  du  rdgime,  de  la  surveillance, 
de  l’hygidne,  de  la  propretd  et  de  -  toutes  ces  favorables  in¬ 
fluences  que  l’on  considdre  comme  tout-A-fait  indispensables 
dans  les  asiles.  Les  alidnds  secourus  n’appartiennent  pas  a  la 
classe  des  pauvres,  a  proprement  parler,  ce  sont,  le  plus  sou- 
vent,  des  artisans,  des  cultivateurs,  de  petits  employ ds;  leur 
sdjour  avec  une  classe  ndcessiteuse,  dans  d’aussi  misdrables 
logements,  doit  agir  ddfavorablement  sur  eux.  11  est  dtrange 
que  les  rdglements  qui  soumettent  a  tant  de  visiles,  d’inspec- 
tions  el  de  controles  les  mddecins  directeurs,  tous  gens  intruits 
et  dclairds,  soient  si  coulants  lorsqu’il  s’agit  de  surveiller  des 
cottagers  ignorants  I  Les  rouages  administratifs  des  asiles  sont 
trop  compliquds  ou  la  surveillance  des  alidnds  dans  les  mai- 
sons  des  particuliers  n'est  qu’un  leurrell 
lei  1’auleur  dta’blit  une  comparaison  entre  la  situation  des 
insensds  des  asiles  et  celle  des  insensds  logds  A  Kennoway 
ou  ailleurs,  et  il  ne  lui  est  pas  difficile  de  ddmontrer  que  tout 
l'avanlage  est  en  faveur  des  premiers. 

La  stalistique  dtablit  qu’il  y  a  moins  de  ddeds  parmi  les 
malades  en  cottage,  mais  cela  s’explique  parfailement  par  ce 
fait,  que  pour  une  admission  dans  ce  cas,  il  faut  un  cerlificat 
attestant  que  l’dtat  de  la  santd  est  tres-bon.  D’ailleurs,  les 
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(Spilepliques,  ies  paralyses  gdndraux,  les  phlhisiques,  ceux 
atleints  de  maladies  du  coeur  ne  sont  pas  envoyds  dans  les. 
cottages ;  or,  voilA  quatre  causes  de  ddcds  qui  sdvissent  dans 
les  infirmeries  des  asiles  ou  des  quarticrs  d’hospice.  Aussi 
l’argument  sur  lequel  on  s’appuie  surtout  pour  vanter  le  sys- 
t&me,  le  moins  grand  nombre  de  ddcds,  est  insoutpnable  et 
inacoeptable. 

Cette  critique  n'a  nullement  pour  objet,  de  la  part  du 
D*  Tuke,  la  condamnation  radicale  de  ce  mode  d’assistance 
pour  les  alidnds.  II  voit  dans  cet  arrangement,  au  contraire, 
un  remdde  aux  demandes  rditdrdes  d’extension  des  anciens 
asiles  ou  de  erdation  de  nouveaux,  une  diminution  de  la  dd- 
pense  et  un  moyen  de  meltre  arrdl  a  l’encombrement  des  dta- 
blissements  actuels.  Mais  pour  que  cette  organisation  iut  a  la 
hauteur  de  son  but,  il  y  aurait  de  sdrieuses  rdformes  A  y  in¬ 
troduce  ainsi  que  de  nouveaux  dldmenls  qui  lui  font  aujour- 
d’bui  compldtement  ddfaut.  L’auteur  se  livre  a  cet  dgard  a  des 
indications  importantes  et  qui  se  rdsument  dang  une  surveil¬ 
lance  plus  i'd.elle  et  plus  efiicaee,  une  augmentation  du  prix 
de  journde,  un  personnel  de  gardiens  plus  convenablc.  Enfin, 
ces  hameaux  au'torisds  devraient  dtre  dans  le  voisinage  des 
asiles,  pour  que  l’action  mddicale  et  dirigeante  des  mddecins 
s’y  exerg  At  aisdment;  d’ailleurs,  les  malades  lout  A  fait  inoffen- 
sifs  et  incurables  y  seraient  seuls  admis. 

Le  Dr  David  Nicolson,  mddecin  adjoint  de  la  prison  de  Port¬ 
land,  a  dtudid  avec  beaucoup  de  diseernement  tous  les  cas  de 
folio  simulds  qui  se  sont  prdsentds  A  son  examen  chez  les 
oondamnds,  et  ne  se  borne  pas  A  rapporter  ces  observations. 
II  les  fait  prdcdder  de  quelques  considdrations  gdndrales  intd- 
ressanles,  notammentau  point  de  vue  de  l’dtat  psychologique 
de  ces  classes  qui  font  la  ddsolation  des  moralistes  et  des  ma¬ 
gistrals  et  qui  semblent  parqudes  sur  le  domftine  intermii- 
diaire  A  la  prison  et  A  1’asile  d’alidnds.  L’auteur  examine  en- 
suite  en  quoi,  dans  1’espSce,  Faction  du  mddecin  qui  a  pour 
but  de  ddcouvrir  la  fraude,  est  facilitde,  en  quoi  aussi  elle  est 
plus  ardue  que  dans  les  cas  de  la  pratique  ordinaire,  II 
dnumero  les  principaux  motifs  qui  poussent  les  condamnds  A 
simuler  l’alidnation  mentale,  et  terming  son  mdntcirc  par  les 
remarques  suivanles  : 

Dans  la  prison,  le  terrain  pour  une  mise  en  scdne  on  une 
fagon  d’agir  particulifire,  est  limitd;  ici  done  le  champ  d’ob- 
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servation  est  beaucoup  restreint.  Le  type  si  rdellement  bus  de 
l’esprit  dont  le  crime  a  entitlement  fait  son  domaine,  et  qui 
paturellement  est  sur  la  limite  de  la  folie,  amoipdrit  ndces- 
sairement  le  coptraste  frappant  qui  se  pnanifesle  aq|.rempnt 
lorsque  le  seuil  de  la  sanild  a  $t<5  franebi ;  et  la  physionomie 
de  l’lndividu  n’offre  pas  cette  expression  que  rdfldchit  un 
esprit  dans  d’autres  condilipns  pmrales.  Les  traits  du  prison- 
nier  sent  plus  aptes  a  s’empreindre  de  cerlaines  basses  expres¬ 
sions  dmollves  ou  impulsjves  :  colbre,  rpsp,  resseptiment,  et 
c’est  la  une  ressource  pour  celui  qui  esgaye  de  donner  }e 
change.  Malgrd  cela,  il  ne  peut  imprinter  a  son  masque  cette 
profondeur  et  ce  pouvoir  de  lignes  qui,  dans  tous  leurs  chpn- 
gemenls,  caracldrisent  le  maniaque,  Lorsqu’il  s’arrptp  aprSs  up 
paroxysme,  le  simulateur  ne  peut  guSre  alley  ap-dela  d’une 
stupidild  de  conlenance  qui  ne  ddcele  rien  du  travail  inld- 
rieur  d’une  situation  mentale  exagdyde.  |5L  nous  ndgligipns 
l’dlat  des  yeux,  beaucoup  de  prispnjiigrs  pQprraient  appropher 
de  tres-pres  la  contepance  et  l’aspecl  stupides  de  la  ddmencc. 
La  mdlapcolie  n’est  pas  le  fait  du  ptisonnier,  pu  pe  lpi  parait 
pas  aussi  favorable  a  ses  desseins  ;  tres-souvent  apres  up 
simplacre  de  pendaison,  il  entrera  dans  une  yoie  d’afflictipp  et 
de  profond  abattement,  mais  jl  ne  peut  s’enlendye  a  up  role 
soutenu  de  tromperie.  Le  point  faible  de  la  conception  du 
tromppur,  c’est  de  croire  que  ’aberration  doit  elre  goptpldte  et 
qu’ij  ne  faut  pas  laisser  payaitre  la  plus  faible  lueur  de  raison. 
Il  ne  ydpondra  done  a.  aupune  question,  PU  biep  §6S  l’dponses 
seront  fausses  ou  absurdes,  Enfip,  il  y  a  une  yariabilitd 
ipaccputumde  daps  le  paraethre  des  symptopies  exbibds,  et 
l’on  pourrait  rattachpr  an  rndme  <m  diverses  formes  de  folie. 

Le  prisopnier  pour  attirer  1’attention  a  recours  ordipaire- 
ment  a  des  njoyens  extremes,  et  cpla  ppur  ce  motif,  p’est  que 
le  directeur  dp  1’dtabiiss.einent  sera  inforipd  en  nteme  temps 
que  le  mddecin,  Sp  mettre  tout  np  est  up  tkeipejfavori,  mpis 
c’est  en  mepae  tepyps  la  cbpse  la  plus  inoffensive,  Le  prison- 
pier  peut  lacdrer  ses  vetemenls  et  briser  ce  qu’il  a  dans  sa 
cellule,  mats  ftlpra  la  punition  est  epcourue.  Sfinuff  est 
l’heure  favorable  pour  commepcer  les  actes  de  violence,  etc. 

On  pomprepd  qu’il  est  bien  difficile  de  se  livrer  d’une  ptani&re 
suivie  a,  de  tels  parQxysrues  ptapiaques;  et  qu’une  fatigue 
ipsurmontable  doit  ndeessatretnent  survpnir  bienlot, 

ffe  diagnostic  ppla  ddcopverte  d’une  fqlie  simulde  ne  s’appuie 
sur  aucun  signe  parliculier  ;  un  ensemble  de  conditions  ou  de 
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manifestations  est  ndcessaire.  Dans  la  grande  majority  des 
cas,  le  soupgon  nait  de  l’existence  d’un  motif  pour  la  simula¬ 
tion  ;  les  deux  se  tiennent  dtroitement  et  le  plus  souvent  il  se 
trouve  quelque  circonstance  immediate  qui  a  poussd  l’indi- 
vidu  a  l’imposture.  II  ne  manifeste  pas  son  attaque  par  aucun 
des  signes  prdmonitoires  qui  dgnoncent  si  souvent  l’approche 
de  la  maladie  rdelle.  Sans  aucun  doute,  son  irritability  de 
caractgre  l’aura  ddja  signald  et  fait  punir,  ce  qu’il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue .  On  ne  remarquera  pas  chez  lui  l’inces- 
sante  agitation  et  l’excentricitd  d’un  malade  qui  perd  gra- 
duellement  Pesprit;  presque  constamment  il  devient  fou  sou- 
dainement  et  compldtement  et  se  signale  par  quelque  procddd 
extravagant.  La  conversation,  excellente  dpreuve,  est  ordi- 
nairement  dvitde  par  lui ;  il  lourne  gdndralement  ses  yeux  de 
cotd,  ou  il  les  ferme,  jetant  furtivement  un  regard  autour  de 
lui. 

Ce  serait  une  t&che  impossible  que  de  tenter  d’dtablir  des 
regies  prdcises,  dit  le  Dr  Nicolson,  pour  arriver  a  ddcouvrir  la 
simulation  de  la  folia;  de  la  patience  et  du  soin  sont  requis 
pour  Pdtude  de  cheque  cas  en  particulier.  Jamais  il  n’a  ren¬ 
contre  de  simulateur  qui  ait  poussd  le  raffinement  jusqu’a 
«  t’inlervalle  lucide  •,  »  ndanmoins  il  a  trouvd  dans  les  archives 
relatives  aux  prisons,  le  cas  d’un  individu  qui  joua  son  role 
pendant  quatre  mois,  avec  accompagnement  de  courtes 
pdriodes  d’une  conduite  eld’une  conversation  raisonnables . 

En  resume,  voici  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent :  un  prison- 
nier  a  occasionnd  bgaucoup  d’ennui,  a  et6  probablement  sou¬ 
vent  puni  pour  sa  paresse  ou  son  insolence.  Il  cherche  un 
changement  de  scene  et  de  discipline  et  il  y  arrivera  s’il  peut 
fitre  reconnu  alidnd.  D’apres  cela,  il  decide  quelque  ddmonstra- 
lion  extravagante  soit  en  compagnie  de  ses  coprisonniers,  soit 
au  milieu  la  nuit.  Il  se  mettra  nu,  peut-dtre,  ou  il  poussera  des 
cris  de  violence  ou  defrayeur,et  trouveragdndralement  quelques 
mots  lugubres  qu’il  rdp&tera  sans  ce'sse.  S’il  est  calme,  il  reste 
dtendu  dans  sa  cellule,  marmotant  des  mots  inintelligibles,  ou 
il  pretend  que  ses  aliments  sont  empoisonnds  et  il  refuse  de 
les  prendre.  Il  y  a  un  ensemble  suspect  et  soudain  de  deran¬ 
gement  mental,  sans  particularity  antdrieure  de  conduite;  les 
questions  ne  sont  pas  entendues  ou  des  rdponses  absurdes 
sont  faites;  l’expression  de  la  face,  surtout  de  1’ceil,  est  en 
ddsharmonie  avee  le  reste.  Le  simulateur  repose  bien  pendant 
la  nuit,  du  moins  apr&s  la  premiere  nuit,  il  se  laisse  deranger 
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et  meme  agacer  sans  murmurer  ou  faire  semblant  d’y  prendre 
la  moindre  attention;  ses  discours  sont  injurieux,  sa  tenue  est 
ordinairement  malpropre  et  meme  ddgoutante;  santd  gdndrale 
bonne.  Bienlot  le  caractSre  des  symptomes  change,  aprds  avoir 
dtd  turbulent  et  violent,  il  se  calme  et  devienl  tranquille  et 
abattu,  ou  c’est  le  contraire  qui  a  lieu;  cela  est  suspect.  Pen¬ 
dant  un  certain  temps  il  se  complaira  dans  celte  nouvelle 
situation,  s’il  n’est  pas  ddcouvert,  mais  il  finit  par  se  fatigusr 
de  cette  lutte  ennuyeuse.  Son  corps  et  son  esprit  indiquent 
une  tendance  a  abandonner  cette  contrainte,  puis,  avec  un 
effort,  il  s’ouvre  doucement  a  quelque  subordonnd  pour  lui 
apprendre  qu’il  est  revenu  a  lui-meme ;  tout  est  rentrd  parfai- 
tement  dans  l’ordre  au  moment  de  la  prochaine  visite  du  md- 
decin. 

Les  moyens  recommandds  pour  amener  un  homme  a  aban¬ 
donner  son  imposture  sont  nombreux,  dit  le  Dr  Nicolson  ;  mo- 
raux  ou  physiques  ils  doivent  jusqu’a  un  certain  point  etre 
adaplds  aux  cas  particuliers  a  traiter.  Lorsque  le  mensonge 
est  patent,  l'emploi  d’une  faible  batterie  galvanique  produit 
un  merveilleux  effet  et  est  sans  danger.  Mais  son  application 
aveugle  aurait  quelque  chose  de  cruel;  il  faut  en  user,  non 
pour  ddcouvrir  une  folio  feinte,  mais  pour  y  metlre  un  terme. 

Ce  travail  conlient  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  un 
certain  nombre  d’observalions,  dix-huit,  que  l’on  consaltera' 
avec  profit.  Le  Dr  Nicolson,  n’a  pas  eild  1’ouvrage  ex  professo 
du  Dr  Laurent  sur  la  simulation,  mais  il  n’a  eu  pour  but, 
dvidemment,  que  d’envisager  la  question  a  un  point  de  vue 
pratique  et  limitd.  Le  mdme  sujet  a  dtd  traitd  dgalement  (cor¬ 
responded  Blalt)  par  le  Dr  Welter  (voir  l’analyse  par  le  Dr  Cha- 
telain.  Annales  mddico-psychologiques,  mars  1872,  p.  292). 
Ces  trois  sources  qui  se  competent  renferment  une  grande 
quantitd  de  fails,  d’indications  et  dedonndes  qui  ont  singulid- 
rement  delaird  ce  point  de  mddecine  Idgale  un  peu  trop  ndgligd 
peut-etre  depuis  Marc. 

La  loi  de  1838  n’a  pas  prdvu  le  cas  ou  une  personne  pour 
dchapper  4  des  impulsions  dangereuses  ou  simplement  pour 
rdclamer  des  soins  spdciaux  dont  elle  sentirait  avoir  besoin, 
viendrait  demander,  de  son  propre  mouvement,  son  admission 
dans  un  asile  d’alidnds.  Ce  silence  a  dtd  signald  par  Durieu 
qui  est  d’avis  que  dans  des  circonslances  semblables,  un  chef 
d’dtablissement  devrait  se  rendre  au  ddsir  du  malade ;  mais  il 
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suppose  que  eelui-ci  est  pourvu  d’un  certificat  mgdical  et  de 
piSces  justiliant  son  idenlitd,  11  n’est  pas  de  directeur  ou  de 
mddecin  d’asile  qui  n’ait  en  l’oceasion,  quoique  rarement  il  est 
vrai,  de  prendre  Sur  lui  de  passer  p&r-dessus  les  formalitds 
ordinaires  par  orainte  d’un  tnalheut1  probable.  Mais  fllors  la 
famille,  a  did  informfie  sur^le-champ,  ainsi  que  les  auloritds 
compdlentes  et  le  placement  a  616  bidntOl  regularise  au  point 
de  yub  -de  la  legislation  Gomme  a  cOlui  du  rgglement  de  la 
ddpense;  ou  bien,  par  la  volontd  des  parents  ou  10  fait 
d’autres  circonstances,  le  placement  provisoire  n’a  pas  616 
maintenu.  II  est  arrive  enoOre,  parfois,  que  l’individu  qui  dtait 
venu  la  veille  avee  les  projets  les  plus  sinistres,  Voyait  le  len- 
demain  matin  les  choses  sous  un  aspect  tout  different  et  qtt’il 
priait  qu’on  le  laissat  partir  dSs  que  les  portes  etaienl  ouverteSi 
Certains  alooolises,  sempalidnds,  appartiennent  suftout  a  cette 
derni&re  categoric,  et  quoique  le  danger  soit  alors  de  Courts 
durde,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  a  dtd  parfois  asses 
reel  pour  qu’on  se  soit  applaudi  d’avoir  assimild  exceptionhel- 
lement  l’asile  &  un  hotel  ou  on  loge  &  la  nUiti 

Bn  Angleterre,  les  dispositions  legales  coflcerfiatit  les 
abends  sont  un  pCu  moins  mttetles  que  notre  loi  de  <gS8  suf 
cette  question  delicate  j  mais  le  Dr  Stanley  Hayties  ddsirei-dit 
que  1’on  donnat  plus  d’extensicfn  au  systSrtie  actuel  pour 
l’admission  des  pensidnnaires  et  des  Itialadbs  vdloiitaires  danS 
les  dtablissements  d’alidnds.  Grftce  ft  des  arrangements  plds 
faciles,  «  beaucoup  de  per&onhes,  dit-dl,  qui  ne  sorttpas  Ubso-* 
lument  insensdes,  mais  qui  s’apgrgoiVent  qiie  ledr  Santd  fe&t 
exposde  ou  affaiblie,  poutraient  dire  ainsi  tegties  dans  leS 
asiles,  d’oii  i  graddes  prObabilitdS  poilt  UnB  piompte  gudriSOii; 
protection  dontre  tout  peril  tftnt  paUr  elles  que  pour  led 
autres,  absence  de  Causes  prddispOSant6s  et  excitdntes,  imp6s- 
sibilitd  de  salisfalre  dCS  appdlils  inorbides,  diminution  deg 
troubles,  dds  embaWas  et  des  inittiilids  de  famille,  et  condesj 
cendance  pour  cet  epouvaniail  populaire  «  la  libbrU  de  VxriOl* 
vidu-,  »  enfin,  point  capital,  promptitude  des  secours  avec 
laquelle  les  gudrisonS  sont  en  rUiSblidirecte!; 

L’auteur  pasSO  iei  en  rCvue  les  Ordtmnances  relatives  a  IS 
matidrC,  brdOnhdhdes  qui  ont  dtd  modifidds  plusieiifs  fois,  qtfl 
varient  selon  qh’ll  s’agit  de  rAngldtefre,  de  1’ficdSse  od  dd 
l’lrlartde  et  gut,  d’aiilCUrs,  PC  Stmt  pas  egaldifieilt  stpplicdbies 
au*  IflaistmS  autOrisdCs,  dUx  SsileS  d’alidnfis,  adx  quaftiefs 
d’hespiceSj  eta.)  etc. 
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C’est  en  Ecosse  que  de  lelles  admissions  se  font  assez  rdgu- 
lidrement,  mdme  pour  les  personnes  qui  ne  sont  pas  a  pro- 
prement  parler  atleintes  d’alidnaiion  mentale,  c’esl-it-dire  pour 
lesquelles  un  certificat  allestant  l’insanild  n’est  pas  ndcessaire. 

11  soffit  qu’elles  aient  adressd  une  demande  par  (Scrit  aux 
inspeclCurs  et  qdo  l’un  deux  ait  donnd  son  consentement 
dcrit,  qui  conlient  toujours  ces  conditions  :  que  le  sollicileur 
sera  vu  a  chacune  des  visites  failes  par  les  inspecteurs  el, 
qu’a  moins  qu’il  ne  devicnno  ali<5n6,  il  ne  pourra  6 Ire  main- 
lenu  dans  l’dlablissemenl  plus  de  trois  jours  apres  qu’il  aura 
ddclard  son  intention  ou  son  ddsir  de  le  quitter.  De  1864  a 
1868,  c’est-a-dirc  en  cinq  ans>  quatre  'vingl-trois  admissions 
de  cette  nature  ont  eli  lieu,  et  on  a  du  rejeter  beaucoup  do 
demand  es. 

Si  le  systdme  dcossais  dtait  6 tend u,  dit,  le  Dr  Stanley 
Haynes,  dux  autres  parties  du  royaume  et,  qui  plus  est,  aux 
Indes,  au  Canada,  it  l’Australie,  il  est  certain  que  les  demandes 
d’admissions  volottaires  seraient  considerables,  AujoUrd’hui, 
deux  qui  veUlent  se  placer  sous  l’dgide  protectrice  de  l’asile  et 
qui  n’ont  jamais  did  des  malades,  sont  obligds  d’aller  en 
Ecosse,  En  Angleterre,  l’admission  fest  impossible  si  la  per- 
scrnne  n’a  jamais  dtd  dddlarde  alidnde,  ou  si  son  sdjour  dans 
un  asile  date  de  plus  de  cinq  anndes  et,  mdme  dans  les  limltes 
de  cdtte  pdriode,  il  faut  obtenir  en  outre  la  permission  d’au 
moins  ddux  iilspecldurs  ou  de  deux  mddecins  visiteurs, 

Le  Dr  Stanley  Haynes,  d’adeord  avec  beaucoup  d’hommes 
compdtents,  notamment  le  Dr  Symonds,  le  professeur  Gairdner, 
voudrail  que  les  intempdranls  fussent  aussi  placds,  surtoul 
lorsqu’ils  le  ddsirent,.  dans  des  dtablissements  rdgulidremenl 
organisds,  semblables  aux  asiles  pour  les  alcoolisis ,  en  Amd- 
riquej  Si  tous  ceux  qui  sottt  irrdsistiblement  poussds  aux 
excds  alcooliques  dtaient  privds  de  leur  libertd,  les  tendances 
hdrddilaires  aux  ddfectuosilds  mentales  et  physiques  seraient 
iiotablement  amoindries  :  folie  et  idiotie  morales  et  intellec- 
tuelles,  dpilepsie,  et  aUtres  ddsdrdres  analogues,  cfiminalild  et 
intoxication  d’Un  Cotd •,  de  l’adti’e  :  Scrofules,  tuberculose, 
tachitie,  chofde,  lrdvralgies  ettttitres  affections  nerveuses. 

L’aulehr  donne  ensuitb  les  instructions  tjUi,  selon  lui,  de- 
Vtaient  dire  suiyies  pouf  fadilildf  Ids  entrdes  sponlahdes  dans 
Ids  asiles,  et  Ids  indications  pour  dvilei1  les  abUS  qui  pourraient 
fdsulldf  dd  cdlle  mCsiil-e,  rnais  cdttfe  pdfiie  a  moins  d’ittlpor- 
Itffide  pour  nous,  les  rdglerttentations  anglaises  n'ayant  que 
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peu  d’analogie  avec  la  loi  francaise  de  4838  et  les  ordonnances 
et  circulaires  minisldrielles  qui  la  completent.  11  lermine 
ainsi :«  On  pensera  peut-dtre  que  j’ai  allachd  trop  d’importance 
a  ces  demandes  volonlaires  de  secours  et  de  trailement  contre 
des  accidents  latents  ou  rdcents  de  derangement  mental ; 
mais  si  l’on  rdfldchit  que  2,000  suicides  ont  lieu  annuellement 
dans  la  Grande-Bretagne,  dont  un  grand  nombre  pourrait  etre 
dvitd  grilce  aux  mesures  que  je  conseille,  on  reconnaitra  que 
beaucoup  d’existences  perdues  pour  la  socidtd  seraient  ainsi 
prdservdes,  et  redeviendraient  utiles  apres  la  cessation  des 
dispositions  morbides.  Mais  n’empeehat-on  ainsi  que  quelques 
meurtres  de  soi-meme,  qu’il  y  aurait  encore  lieu  de  s’en  fdli- 
citer  grandement.  Ces  considerations  s’appliquent  tout  aussi 
bien  aux  cas  d’homicide,  dont  le  suicide  est  souvent  la  suite. 
Au  moment  ou  j’dcrivais  ces  lignes,  le  pays  etait  terrifld  par 
l’empoisonnement  d’une  femme  lendrement  aimde,  de  qualre 
enfants  et  de  celui  qui  avait  versd  le  poison  ;  chaque  semaine, 
pour  ainsi  dire,  nous  sommes  informes  de  catastrophes  de 
celte  nature,  et  frequemment  les  enquetes  rdvelent  que  le 
coupable  a  prdsente  des  alterations  dans  sa  conduite  et  ses 
maniSres  avant  la  perpetration  de  l’acle,  mais  qu’on  ne  l’avait 
pas  lrouv6  assez  fou  pour  justifier  son  placement  dans  un 
asile.  C’est  done  ma  ferme  croyance,  et  mon  experience  la 
justifie,  que  quelques-unes  de  ces  personnes  se  prdsenleraienl 
Yolonlairement  a  la  porte  des  asiles,  si  elles  savaient  qu’elles 
peuyenty  etre  admises  sans  autres  formalites,  en  exposant  les 
motifs  de  leur  requete.  » 

Notes  trimestrielles. 

La  premiSre  note  est  la  reproduction  d’un  article  du  Scotsman 
qui  n’est  qu’une  critique  assez  severe  des  dispositions  prises 
dans  ces  dernieres  anndes  pour  l’assistance  des  attends  indi- 
genls  du  departement  de  la  Seine.  «  Les  ddpenses  pour 
elever  les  asiles  de  Sainte-Anne,  Yaucluse  el  Ville-Evrard  ont 
alteinl  un  chifire  si  considerable,  22  millions,  qu’il  ne  faul  plus 
songer  a  l’ereclion  des  neuf  autres  asiles,  de  chacun  six  cents 
lils,  qu’on  jugeait  ndeessaires  pour  rappelpr  aux  environs  de 
Paris  tous  les  malades  dissdminds  dans  les  dlablissements  de 
province.  Le  but  principal,  la  visde  morale  est  done  manqude. 
Le  luxe  a  dtd  poussd  si  loin  dans  les  trois  asiles  nouvellement 
ddiflds  qu’on  peut  dire  que,  sous  certains  rapports,  les  attends 
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y  sont  mienx  que  les  voyageurs  dans  Ies  hotels  frangais,  sans 
en  excepter  eeux  de  la  rue  de  Rivoli.  »  AprBs  la  description 
des  Mtimenls,  des  arrangements  et  du  confortable  inldrieur, 
de  l’organisation  des  services,  l’article  se  termine  ainsi,  ce  qui 
est  bon  a  enregistrer  :  «  En  ce  qui  concerne  la  situation  des  ma¬ 
lades,  un  pTogrBs  trBs-importanl  a  dtd  rdalisd  sur  ce  qui  se 
remarquait  encore  gdndralement.  en  France,  il  y  a  peu  de 
temps.  Le  restraint  a  6t6  considdrablement  diminud,  en  meme 
temps  que  l’usage  excessif  de  l’isolemenl  est  empechd  par  la 
disposition  meme  de  1’ ensemble.  Avec  un  plus  grand  nombre 
de  chambres  particuliBres,  autrement  dire,  avec  plus  de  faci¬ 
lity  pour  mettre  B  part  les  natures  incompatibles,  les  asiles 
frangais  modernes  ne  le  cBderaient  en  rien  a  n’importe  quels 
dtablissements  analogues,  en  Europe.  Actuellement  on  peut  y 
puiser  une  legon  sur  la  maniBre  de  pourvoir  a  certains  ddsidd- 
rata  maldriels  dont  les  superintendents  de  quelques-uns  de  nos 
asiles  devraient  faire  leur  profit.  Des  malades  condamnds  a 
s’asseoir  tout  le  jour  sur  des  bancs  sans  dossier  ou  sans  cous- 
sins,  a  coucher  pendant  la  nuit  sur  de  durs  malelas  rem- 
bourrds  de  paille,  et  a  se  nourrir  toule  l’annde  de  soupe,  de 
potage  et  de  boeuf  bouilli,  seraient  en  droit  d’envier  le  sort  de 
leurs  compagnons  d’inforlune  du  ddpartement  de  la  Seine. 
Les  prodigalitds  ne  sont  pas  indispensables  pour  obLenir  le 
confortable;  un  peu  de  soin  et  d’intelligence  peuvent  con- 
tribuer  pour  beaucoup  [i  diminuer  les  misBres  de  la  vie  d’un 
asile  sans  en  augmenterles  ddpenses.  » 

Le  mdme  journal,  le  «  Scotsman,  »  a  demandd  que  des 
asiles  pour  les  malades  de  la  classe  moyenne  soient  eonstruils 
a  mdme  les  ddpenses  gdndrales,  «  11  est  singulier  que  les 
asiles  bAtis  pour  les  pauvres,  ne  soient  ouverls  qu’aux  pau- 
vres,  quand  cbacun  a  supportd  partie  de  la  charge.  Les 
maisons  de  santd  particuliBres  ne  sont  pas  abordables  pour 
certains  malades  qui  ndanmoins  sont  en  dtat  de  payer  un  prix 
raisonnable  de  pension.  Conolly  a  vu,  grace  a  son  influence, 
s’dlever  l’asile  de  Colon  Hill,  prBs  Stafford,  destind  aux  alidnds 
de  la  classe  moyenne ;  d’autres  maisons  analogues  existent 
en  Angleterre,  mais  en  nombre  insullisant.  Ces  dlablissemenls, 
comme  nos  asiles  publics  en  Ecosse,  doivent  leur  existence, gd- 
ndralement,  a  des  souscriplions  et  B  des  legs  particuliers  ;  en 
d’autres  termes,  la  portion  philanthropique  de  la  communautd 
a  pris  volonlairement  A  sa  charge  un  fardeau  qui  aurait  du 
etre  supportd  par  toule  la  nation.  » 
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L’artiele  en  question  ne  parle  pas  du  systSme  mixte,  si 
commun  en  France)  qui  consiste  A  admettre  dans  les  asiles 
publics  des  malades  entidrement  au  compte  de  leurs  fatnilles^ 
et  occupant  des  locaux  sdpards,  avec  rdgime  parliculier)  etc. 

Le  «  North  British  Dayly  Mail  »  a  cOnsacrd  Un  article  a 
l’importante  question  des  cours  cliniques  d’alidnalion  men- 
lale.  Instruction  des  jetlnes  mddecins  qui  seraient  alors  aptes 
A  diagnostiquer  et  a  soigher  les  derangements  de  l’esprit; 
secours  plus  prompts  et  plus  ralionnels  donnds  aux  insensds, 
et  dans  leur  domicile,  gudrisons  plus  nombrouses,  diminution 
par  consequent  du  nombre  des  incurables  qui  encombtent  les 
asiles;  tels  sonl  les  avantages  qui  rdsulteraient  de  Cette  orga¬ 
nisation.  Le  systeme  recommande  par  Griesittgdf  parailrait 
devoir  obtenir  la  prdfdrence  ;  dldde  simultande  dans  Ids  lidpi- 
taUx  et  sous  la  direction  du  memo  professeuf  des  das  d’alidiia- 
tion  mentals  et  des  autres  affections  nerveusds,  ainsi  qUe  cela 
se  pratique  a  1’hopital  de  la  Charitd,  a  Beflin)  etc.,  etc. 

Le  journal  «  The  Lancet  »  a  entretenu  ses  lecteurs  de  la 
mort  d’un  malade  paralytique,  nommd  Santa  NiMH;  qui  a  slic- 
combd  dans  l’asile  de  Hanwell  par  suite  de  violences  qt’il  jt 
adrait  regues,  ce  qui  a  donnd  lieu  a  une  enqudte;  «  Le 
sternum  et  les  cotes  dtaient  brisdes;  on  ne  peut  acceptdi?  l’ex- 
plicalion  d’une  chute  que  l’alidnd  aurait  faite  SU!  16  planchdf 
en  tombant  de  son  lit;  il  y  a  conspiration  du  silence  Sur  la 
cause  rdelle  de  cette  mort.  On  verra  que  ce  n’est  pas  li  ttikl- 
heureusement  un  fait  isold  pour  l’dtabliSsement,  si  l’on  cdtt- 
sulte  le  dernier  rapport  des  inspefeteurs  gdndi‘aux.  »  L’auteur 
de  l’arliole  termino  en  prenant  a  partie  le  comitd  dds  visitCUrs 
qui.  avec  les  meilleures  intentions,  mais  avec  les  plus  ddplo^ 
rabies  consdqUences,  rdtiennent  jalousemdiit  tdiit  le  poUVoil1 
entre  leurs  mains,  ce  qui  privdles  mddecins  de  l’asile  de  tbule 
I’aUloritd  qU’ils  devraient  rdellertient  et  justemebt  aVoir;  Pou^ 
voir  et  responsdbilitd  doivedt  marcher  ensemble,  et  les  ihddd- 
cins  superintendents  ne  peuVenl  dtre  astreihls  a  celle-ci,  si  OU 
ledr  ddrtie  Tautoritd  ttdedssairej  und  rdfoMe  est  done  indis¬ 
pensable,  et  pour  l’obtdhir  on  d’a  qu’a  itilited  cd  qui  a  lieu 
dans  les  asildS  de  cOmtd  bien  adtainistrds. 


BULLETIN  BIBLI0GRAPH1QUE . 

—  Physiologie  du  systCme  nCrveul  cdfdbi'o-spinal  d’aprhs 
1  analyse  physiologique  des  mouvements  de  la  vie;  par  M.  le 
l)r  Edouard  Fournid,  vol.  in-80  de  832  p.  cart.,  prix,  12  fr. 
Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 

—Twenty-fourth  report  of  the  Commissioners  in  lunacy,  vol. 
in-8°  de  280  p,  London,  1870, 

—  De  la  condition  des  alidnds  en  droit  romain  et  en  droit 
frangais;  par  M.  Gabriel  Simon,  avocat:  vol.  in-8°  de  36o  p. 
Paris,  1870,  cheH  blirund,  rue  Cujas,  0. 

—L’ivrognerie;  —  Pivresse  doit-elle  etfC  punie?  par  M.  Mu- 
teau,  conseiller  A  la  cour  de  Dijon;  vol.  in-8°  de  410  p.  Paris, 
4872,  chez  Maresq  aind, 

—Cumberland  and  Westmorland  lunatic  asylum:  annual  re¬ 
port  for  4874  j  Dr  Cloustdn;  Carlisle,  4871 

—  Medical  thermometry  and  human  temperature ;  phr  les 
D"  Wunderlich  et  Edouard  Sdguin,  vol.  in-42  de  280  p.  New- 
York,  4  871. 

—  Moyens  pratiques  de  combattre  l’ivrognerie  proposds  ou 
applujuds  en  Prance,  en  Angleterre,  eii  Antdrique,  eh  SUSdd  et 
eii  INonvdge;  par  M.  le  Dr  Ach.  Foville;  vol.  ln-8D  de  458  p«, 
Paris,  4872,  chez  J.-B.  Bailliere, 

— Leseaux  mindrales  de  la  France  mises  en  regard  des  eaux 
mindrales  de  l’Allemagne;  rapport  fait  par  M.  Durand-Pardel; 
hr.  in-80  de  78  p.,  Paris,  4872. 

—  Etude  SUr  1’isolemCnt  cohsiddrd  COffiittb  inhyen  de  traits— 
ment  dans  la  folie;  par  M.  le  Dr  B,  Lasserre  ;  Paris^  1872,  br. 
in-8°  de  88  p.,  chez  Ad.  Delahaye, 


THESES  DE  PARIS. 

Annee  1874  (fin). 

476.  Bergonier.  De  la  mdldncolie  coiisiddrde  comme  cause 
de-lubefoulisation. 

48Q.  Trifaud.  Du  ddlire  alcoolique  chez  les  blessds  et  les 
operds. 

1&5.  Muilef.  De  l’atrophie  du  nerfoptique  dans  les  affections 
CGrdb tales. 

187.  GlraUd,  Du  ddlire dans  le  rhumatisme  arliculaire  aigu, 

488.  Forgemol.  De  la  fievro  typhoide  spinale  et  de  la.  md- 
ningile  cdrdbro-spinale  au  point  de  vue  symptomalologique. 

494.  Barquissau.  DeTdClaihpsie  puerpdrale. 

216.  Dejeanne.  De  quelques  pseudo-pellagt'es, 

247.  Bonnefon.  Considerations  sur  quelques  cds  de  tdlanos 
traumatique  suivis  de  gudrison. 

221.  CldmenceaU,  Des  entozoaires  du  cerveau  humain. 


Association  mutuelle  des  medecins  alienistes  de  France, 
AssembUe  generate  du  27  avril  1 872 . 

Prfeidence  de  M.  Baillarger. 

L’Assemblde  s’est  tenue,  comme  les  anndes  prdcddenles, 
au  domicile  du  President  de  l'oeuvre,  IB,  quai  Malaquais. 

La  sdanceest  ouyerte  a  trois  lieuves. 

M.  le  President  annonce  que  MM.  Belhomme,  Bulard, 
Laffltte  et  de  Lamatislre  se  sont  excuses  de  ne  pouvoir  assister 
a  la  sdance. 

M.  Ie  Dr  Dumesnil  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes 
du  trdsorier  qu’il  avait  616  chargd  d’examiner  conjointement 
avec  M.  Moreau,  de  Tours.  M.  Dumesuil  declare  qu’il  a 
trouvd  les  comptes  exacts  et  toutes  les  pieces  justificatives 
rdgulierement  dtablies. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Lunier  pour  la  lecture 
de  l’exposd  de  la  situation  morale  et  financiere  de  l’ceuvre  et 
des  comptes  de  l’exercice  1871 . 

M.  Lunier.  Je  viens,  Messieurs,  comme  les  anudes  prdcd- 
dentesetpour  me  conformer  aux  prescriptions  du  §  2  de  Par¬ 
ticle  19  de  notre  regleinent,  vous  presenter  un  exposd  som- 
maire  de  la  situation  morale  el  financiere  de  notre  associa¬ 
tion,  le  compte  de  l’exercice  clos  el  le  budget  de  1’exercice 
courant. 

Nous  avions  craint  un  instant,  Messieurs,  que  les  terribles 
dvdnements  qui  se  sont  dcoulds  depuis  notre  reunion  d’avril 
1870,  apportassent  une  perturbation  profonde  dans  le  fonc- 
tionnement  de  notre  oeuvre;  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous 
dire  aujourd’hui  que  ces  crainles  ne  se  sont  point  rdalisdes. 

L’annde  derniere  k  pareille  dpoque,  le  nombre  des  mem- 
bres  de  notre  association  dtait  de  122  et  non  125  comme  j’avais 
cru  pouvoir  le  dire  avanl  d’avoir  tous  les  renseignements  qui 
m’dlaient  ndcessaires  pour  dtablir  notre  situation.  Nous 


sommes  aujourd’bui  1 26,  a  savoir  : 

Membres  titulaires.  .  . . 62 

—  Asocids . 60 

—  Honoraires .  4 

Total.  I26 


Au  lieu  de  62  que  nous  dtions  a  la  fin  del’annde  1865,  Tous 
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les  mddecins  d’alidnds  de  France,  a  part  de  rares  exceptions, 
font  aujourd’hui  partie  de  notre  association. 

Nos  recellesont  atteint  en  187)  la  somme  de  4818  fr.  60  c., 
c’est-a-dire  200  fr.  environ  de  moms  qu’en  1870,  et  cela  par 
suite  de  la  mort  regrettable  a  tous  dgards  de  trois  des  pre¬ 
miers  fondateurs  de  notre  oeuvre,  MM.  Falret  pdre,  Mi- 
tivid  etBreune.  Voici,  du  re'sle ,  comment  se  repartissent  les 
receltes  effectudes  .depuis  la  fondation  de  l’association. 


Recettes  de  1865  a  1871. 


NATURE 

RECETTES. 

1865-66 

1867. 

1868. 

1869. 

1870. 

1871. 

u 

Cotisations . 

fr.  c. 

mo  » 

fr.  c. 
3630  > 

fr.  c. 
3590  » 

f,  c. 
3600  » 

fr.  c. 
3664  . 

fr.  c. 
3435  » 

|9 

Souscript.  d’a- 
d’asiles . 

» » 

100  » 

875  » 

650  » 

725 

650  » 

■ 

nnnc 

s  » 

1375  » 

»  » 

»  » 

Intdrdts  de  ca- 

58  40 

243  55 

377  30 

530  15 

638  65 

733  60 

■ 

Totadx... 

5858  40 

5348  55 

4842  30 

4780  15 

.5027  65 

4818  60 '30675  6s|| 

Je  ne  puis,  Messieurs,  que  rdpdter  cetle  annde  ce  que  j’ai 
ddjadilau  sujet  de  ces  divers  titres  de  recettes.  Le  produit 
des  cotisations  ne  peut  guere  augmenter  aujourd’hui  dans  une 
forte  proportion ;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  des  intdrdts 
de  capitaux.  Chaque  annde,  en  effet,  nous  sommes  obligds  a 
moins  de  circonstances  exceptionnelles,  et  conformdment  a 
l’article  16  de  nos  statuts,  de  capitaliser  le  tiers  au  moins 
des  cotisations,  les  dons  et  tous  autres  produits  dventuels,  et 
jusqu’ici  nos  excddants  annuels  de  recettes  ont  de  beaucoup 
ddpassdles  sommes  que  nous  sommes  lenusde  capitaliser.  Aussi 
ilia  date  du  31  ddcembre  1871  avions-nous  ddj&  en  rdserve 
un  capital  de  21 ,125 francs  et  cependant,  Messieurs,  nous  avons 
la  satisfaction depouvoir  dire,oomme  lesanndes  prdcddentes, 
que  jusqu’ici  nous  avons  accueilli  toutesles  demand esde  se- 
cours  qui  nous  ont  did  adressdes. 

J’ai  fait  d’ailleurs,  Messieurs,  pour  les  ddpenses,  le  meme 


462  ASSOCIATION  DBS  MEDECINS  ALIENISTES. 

travail  de  repartition  que  pour  les  recelles  eL  j’ai  groupd  clans 
un  second  tableau,  par  annde  et  par  nature  de  ddpenses,  toiir 
tes  celles  qui  ont  did  effectudes  depuis  1865. 

Dipenses  de  1 865  a  1 870 . 


Jen’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  que  les  sommes 
provenanl  des  colisalions,  dons  ou  sq.uscrjptions,  sont  placdes  a 
mesure  qu’elles  sont  encaissdes,  en  yaleurs  garanties.  Nous 


pyipns  at}  31  ddcpmbre  1 871  ; 

1»  1  litre  de  rente  3  p.  400  de  450  fr.  ,  ,  3,043  fr.  85 

g°  46  pWigptiQns  du  Midi,  44,499  05 

4°  4  obligations  de  Lyon .  1,348  65 

Total  dps  valeurg  au  prix  d'acbal  18,861  25 

II  y  ayait  en  paigse  au  3!  ddcembre  1871.  ,  343  75 

]Et  11  ppsiait  a  pecqqyrpF  gur  1870-74.  .  .  4,920  »n 

Total.  24,125  00 


Une  partie  des  sommes  restant  a  reGOUvrer  au  31  ddcembre 
4  871  ont  dtd  encaissdes  depuis  cette  dpoque ;  il  ne  reste  plus 
rien  h  reeouvrer  sur  l’annde  4870  et  je  n’ai  plus  a  recevoir 
sur  4  871  que  370  fr. 

Les  souscriptions  des  asiles  ont  prqduit,  en  4871,  660  fr. 


rdparlis  conyme  il  suit : 

Asile  de  Dole . 100 

tt-  Mont-rde-Vergues . 100 

n-  Aix . 80 

—  Saint-Lizier . 50 


A  reporter.  300 


ASSOCIATION  DES  MEDECINS  ALltfNISTES.  463 

Report ,  300 

—  Quatre-Mares . 100 

—  Saint-Yon . 100 

—  La-Roche-Gandon . 100 

—  Saint-Dizier . B0 

Total.  630 


Nous  ayons  eu  de  tnoins  qu’en  1870  l’asile  d’Auch,  qui  n’a 
souscrit  que  pour  pne  annde. 

Nous  savons  ddjil  que  las  souseriplions  dont  nous  venons  de 
donner  l'dnumdralion  nous  seront  toutes  eonlinudes  en  1872; 
la  souscriplion  de  1’asile  de  Saint-Lizier  a  616  memo  portde  de 
50  A  100  francs. 

Nous  n’avons  repu  auoune  ddmission  en  4871 ;  raais  avons 
eu  la  douleur  de  perdre  l’un  de  nos  premiers  fondateurs, 
M.  le  docteur  Breune,  qui  est  mort  en  novembre  4  870,  mais 
dont  nous  n 'avons  appris  le  ddcds  que  tout  rdcemment.  Je 
regrelte,  messieurs,  de  ne  pouvoir  consacrer  aujuurd’hui  quel- 
ques  lignes  a  la  mdmoire  de  oet  honorable  oonfrSre ;  les  do¬ 
cuments  que  j’ai  demandds  a.  cet  effet  ne  me  sont  point  encore 
parvenus. 

Cinq  nouveaux  membres.  Messieurs,  admis  par  votre  conseil 
depuis  notre  dernldre  reunion  gdndrale,  sont  venus  remplacer 
ceux  que  nous  avons  perdus.  Ce  sont :  comme  membres  titu- 
laires,  MM.  Bouchereau  et  Magnan,  mddeoins  du  bureau  d’ad- 
mission  A  l’asile  Sainte-Anne  eL  comme  socidtaires,  MM.  les 
docteurs  Bdcoulet,  mddecin  en  chef  de  I'asile  de  Mardville, 
Planque;  mddecin  en  chef  de  I’asile  privd  de  Lommelet 
(Nord)  et  Max  Simon,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Dijon. 

Nos  ddpenses,  ycompris  les  placements  de  capitaux,  se  sont 
dlevdes  en  4  814  a  5,224  fr.  85  a  savoir  : 

Seeours  a  deux  veuves  de  fonctionnaires  ayant  appartenu 


au  service  des  alidnds.  .......  1,000  n» 

Seeours  a  un  mddecin-direeteur  honoraire  dont 

lesressourcesontdtd  reconnues insuffisantes.  800  »» 
Seeours  A  la  veuve  d’un  membre  fondateur.  .  300  »» 

Total .  1,800  »» 

Frais  d’administration.  .  66  60 

Ensemble.  .  ....  .  4 ,'866  60 

Achat  de  5  obligat.  de  chemins  de  fer,  4  482,40  1  „ 

Achat  de  1  tilro  de  iente  3p.  100.  4872,85  )  ’ 

Total  des  ddpenses.  .  .  .  5,224  85 
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<•  Quant  a  nos  recettes  de  I’exercice  courant,  nous  pouvons 
les  dvaluer  approximativemenla  5,000  fr. 

A  savoir  : 

Cotisalions.  '  3,500  fr.  » 

Souscriptions  d’asiles.  700  » 

Intdrets  de  capitaux.  800  » 

Total.  5,000 

et  nous  ne  comprenons  dans  ces  chitfres  que  les  recettes  que 
nous  pouvons  considdrer  comme  aequises  des  aujourd’hui. 

Sur  cette somme,  Messieurs,  nous  pouvons  en  vertu  des  termes 
de  nos  statuts,  prdlever  celle  de  3,332  francs.  Dans  sa  der- 
niBre  sdance,  votre  conseil  a  alloud  une  somme  de  500  francs 
a  un  mddeein-directeur  honoraire  dont  les  ressources  ont  dtd 
reconnues  insuffisantes ;  une  autre  somme  de  400  francs  A,  un 
directeur-mddecin  d’asile  qui  nous  avaitadressd  une  demande 
d’emprunl  et  enfin  une  somme  de  300  francs  a  la  veuve  d’un 
ancien  fondateur.  Deux  autres  demandes  nous  ont  dtdadres- 
sdes  par  les  veuves  de  fonctionnaires  d’asiles  qui  ne  faisaient 
point  partie  de  1’association ;  c’est  A  vous  seuls,  Messieurs, 
rdunis  en  assemblde  gdndrale,  qu’il  appartienl  de  ddcider  si 
vous  voulezbien,  sans  engager  en  rien  l’avenir,  continuer  A 
vos  protdgdes  les  sommes  de  feoo  francs  el  200  francs  que  vous 
avez  bien  voulu  leur  accord er  les  anndes  prdcddentes. 

La  proposition  faite  au  nom  du  conseil  par  M.  Lunier  , 
d’accorder  des  sommes  de  600  et  de  200  francs  aux  veuves 
de  deux  anciens  fonctionnaires  du  service  des  alidnds  estmise 
aux  voix  et  votde  A  l’unanimitd. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lunier,  l’assemblde  ddcidc  que 
le  conseil  pourra,  s’il  le  juge  ndcessaire,  et  si  d’autres  de¬ 
mandes  de  secours  suffisamment  motivdes  ne  lui  sont  pas 
adressdes,  augmenter  de  200  francs,  vers  la  fin  de  l’annde,  la 
somme  de  600  accordde  par  l’assemblde  A  la  veuve  d’un  ancien 
fonctionnaire  du  service  des  alidnds. 

M.  le  president.  Nous  allons  procdder  mainlenant  au  re- 
nouvellement  parliel  du  conseil  d’administralion  et  au  rem- 
placementde  notre  regrettd  eoIlBgue,  M.  Milivid.  J’ai  l’hon- 
neur,  au  nom  du  conseil,  de  designer  A  vos  suffrages,  en 
dehors  des  membres sorlants  qui  sont  rddligibles,  MM.  Billod, 
Dago  net,  Ach.  Foville  et  Albert  Mitivie. 

II  est  procddd  A  un  premier  scrutin  de  liste  et  les  cinq 
membres  sortants  ayant  obtenu,  suH5  votants  :  MM.  Blanche 


■  ASSOCIATION  DES  MEDECINS  ALIENISTES.  465 

et  J.  Falret  13  yoix,  MM,  Duraesnil  et  Labitte  12  voix  et 
M.  Legrand  du  Saulle  10  yoix,  sont  61us  pour  irois  ans  mera- 
bres  du  conseil  d’administralion. 

A  un  second  tour  de  scrutin,  M.  Albert  Mitivid  est  <51u  a 
I’unanimitd,  en  remplacement  de  son  pere,  membre  du  con¬ 
seil  pour  une  pdriode  de  deux  anndes. 

M.  Lunier.  Nos  statu ts  et  notre  reglement  sont  muels  sur 
la  question  de  rddligibilitd  des  membres  du  conseil  :  ils  peu- 
yent  done  dtie  rddlus  et  en  rdalitd  ils  l’onttoujours  616.  Je  me 
suis  demandd  si  A  l’instar  de  ce  qui  a  6t6  fait  par  plusieurs 
sociStSs  et  notaminent  par  l’Association  des  mSdecins  de 
France,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  decider  que  les  membres 
du  conseil  sorlant  chaque  annSe  ne  seront  pas  immSdiale- 
ment  rSSligibles.  L’adoption  d’une  pareille  disposition  aurait 
pour  effet  de  faire  entrer  successivement  daps  le  conseil  tous 
les  membres  qui  prennent  une  part  active  au  fonctionnement 
de  notre  oeuvre. 

Apres  une  courte  discussion,  FassemblSe  dScide  que  l’examen 
de  cette  proposition  sera  renvoyS  a  I’examen  d’une  commis¬ 
sion  composSe  de  MM.  Baillarger,  Billod,  J.  Falret,  Ach.  Fo- 
ville  et  Lunier. 

La  sSance  est  levde  A  4  heures. 

Le  trSsorier  de  l’association, 

L.  Lunier. 

Association  mutuelle  des  medecins  ali&nistes  de  France. 

Liste  gSnSrale  des  membres  le  1  •»  mai  1 872 . 

President  :  M.  Baillarger. 

Sec ritaire  :  M.  Brierre  de  Boismont. 

Prisoner  :  M.  L.  Lunier. 


Conseillers. 


MM. 

Blanche , 

Cons  tans. 
Dumesnil. 

Falret  (Jules). 
Labitte  (Gustave). 
Legrand  du  Saulle. 


MM. 

Mesnet. 

Mitivid  (Albert). 
Moreau,  de  Tours. 
Rousselin. 
Semelaigne. 
Trdlat. 


amnal.  m4d. -psych.,  S°  s6rie,  t.  vii.  Mai  1872. 


10.  30 
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Membres  fondateurs. 


MM, 

MM, 

Arnozan, 

Desroaisons. 

Arthaud. 

Du  Grand  Lawny. 

Auzouy, 

Etoc-Demazy. 

Baume, 

Fougeres. 

Bigot. 

Foville  (Ach.). 

Billod. 

Giraud . 

Binet  des  Roys, 

Lacour, 

Bonnet  (Henry), 

Laffltte. 

Bonnet  (de  la  Cbaritd), 

Lemesnant  des  Chenais. 

Bouchereau. 

Loiseau  (Ch,). 

Brasseur. 

Luys. 

Brunet, 

Magnan. 

Bulard. 

Marchand . 

Calmeil , 

Mdrier. 

Campagne, 

Motet. 

Carrier,  pere. 

Pain. 

Cavalier. 

Petit. 

Combes. 

Pouzin. 

Dagonet, 

Renault  du  Motey . 

Dagron. 

Rota. 

Darnis. 

Teilleux. 

Dauby. 

Voisin  (Aug.). 

Delasiauve. 

Voisin  (mix). 

Delaye , 

Soeiitaires.' 

Bdcoulet. 

Busquet. 

Belbomme. 

Cortyl. 

Belloc. 

Campan. 

Berger. 

Cassan. 

Bes  'de  Berc,  p&re. 

Cbasseloup  de  CbStillon. 

Binet. 

Danis. 

Bonnefous. 

Danner. 

Bourgarel. 

Delaporte. 

Bouleille . 

Dubiau. 

Broc. 

Dufour  (d’Armeatierss). 

Burin. 

Dufour  (de  Montpellier), 
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MM. 

MM. 

Evral. 

Lhomond. 

Fabre. 

Maret. 

Faucher. 

Max  Simon. 

Florimond. 

Meynial. 

Fusier. 

Micbda. 

Gudrineau. 

Morel . 

Hildenbrand . 

Payen. 

Hospital . 

Pdon. 

Icard. 

Petrucci. 

Joliet. 

Planque 

Journal. 

Pontier. 

Lagardelle . 

Poret,  fils. 

Lagarosse. 

Reverchon. 

Lamaestre  (de). 

Rousseau. 

Lannurien. 

Sisteray. 

Lapointe, 

Sizaret. 

Laurent  (A.). 

Solaville 

Legruel. 

Vd  die. 

Lhomme. 

Viret. 

Honor  air es. 

Censier. 

Labitte  (Aug.), 

Follet. 

Mme  Parchappe, 

OEUVRES  »U  B  CERISE 

L’ddition  des  oeuvres  de  Cerise,  publide  par  les  soins  de  sa 
famille  et  de  ses  amis  (2  vol,  in-8  avec  un  portrait  et  une 
notice  biograpbique),  yient  d’dtre  lerminde.  Les  souscriptions 
peuvent  etre  adressdes  des  aujourd’hui  ft  la  librairie  Masson, 
17,  place  de  l’Ecole-de-Mddecine. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Par  un  arretd  en  date  du  29  mai  1872,  M.  le  ministre  de 
l’intdrieur  a  admis  sur  sa  demande,  M.  le  D'Calmeil,  mddecin 

.eii  chef  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  a  faire  valoir  ses 
droits  A  la  relraite  et  l’a  nommd  mddecin  en  chef  honoraire 
de  cet  dtablissement. 

Par  un  arrdtd  du  meme  jour,  M.  le  Dr  Rodssei.in,  inspecteur 
gdndraldu  service  des  alidnds,  a  dtd  nommd  mddecin  en  chef 
de  la  maison  nationale  de  Charenton. 

—  Les  aulres  nominations  et  promotions  faites  depuis  le 
mois  d’oetobre  1871  sont  les  suivantes  : 

Arriti  du  23  mars  1872  :  M.  le  Dr  Dauby,  mddecin  en  chef 
de  1’asile  de  Fains,  est  nommd  directeur-mddecin  de  1’asile  de 
Sainl-Alban  (Lozere)  et  promu  a  la  4'  classe  de  son  grade. 

Arrite  du  23  mars  :  M.  le  Dr  Lagahdelle,  mddecin  en  chef 
du  quartier  d’alidnds  de  TNiort,  est  nommd  directeur-mddecin 
de  l’asile  de  Sainte-Catherine  (Allier),  en  remplacement  de 
M.  le  Dr  Chasseloup  de  Chatillon  qui  le  remplace  A  Niort. 
M.  Lagardelle  est  admis  a  la  4e  classe  de  son  grade. 

Arr6t6  du  6  avril  :  M.  le  Dr  Marcuant,  directeur-mddecin  de 
l’asile  de  Toulouse  est  promu  a  la  1”  classe  de  son  grade. 

Arrite  du  6  avril :  M.  le  Dr  Peon,  mddecin  en  chef  de  l’asile 
de  Cadillac  (Gironde),  est  promu  a  la  4e  classe  de  son  grade. 

Arrete  du  14  avril  :  M.  le  Dr  Sisteray,  directeur-mddecin  de 
l’asile  de  Saint-Lizier  (Aridge),  est  nommd  mddecin  en  chef  de 
l’asile  de  Fains  (Meuse). 

Arreti  du  14  avril  :  M.  le  Dr  Campan,  mddecin-directeur  de 
l’asile  de  Sainl-Alban,  est  nommd  au  meme  titre  A  l’asile  de 
Saint-Lizier. 

—Par  arretd  de  M.le  Prdfet  de  police  en  date  du  8 avril  1872, 
M.  le  Dr  Aug.  Ollivier,  professeur  a  la  Facultd  de  mddecine  de 
Paris,  mddecin  des  hopitaux,  a  etd  nomme  mddecinchargd  de 
la  visite  des  alidnds  dans  les  maisons  de  santd  de  la  Seine,  au 
traitement  de  1800  fr.  par  an,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Potain,  ddmissionnaire. 

—Par  ddcret  du  prdsident  de  la  Rdpublique  en  dale  du  1 6  mars 
1872,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  M.  le 
Dr  Lacour  (Antoine),  mddecin  aux  ambulances  de  Lyon,  md- 
decin-adjoint  du  quartier  de  l’Antiquaille,  a  dte  nommd  cheva¬ 
lier  de  la  Ldgion  d’honneur. 


SOC1ETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

La  Sociiti  midico-psychologique  a  tenu  sa  sdance  publique 
annuelle  le  29  avril  dernier. 


VABlfiTES. 
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Sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  Motet,  le  prix  Esquirol,  pour 
l’annde  1 871 ,  a  616  ddcernd  a  M.  Taguet,  interne  it  l’asile  de 
Ville-Evrard. 

Dans  la  meme  seance,  M.  le  Dr  Favre,  mddecin-adjoint  de 
1’asile  de  Vaucluse,  a.  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise),  a  6l6 
nommd  rorrespondant  national  de  la  Socidte. 

Dans  la  seance  du  27  mai,  la  Socidld  a  ddcernd  le  meme 
litre  a  M.  le  Dr  Hospital,  mddecin  en  chefde  l’asile  privd  de 
Clermont-Ferrand. 


ASSOCIATION  FRANgAlSE  CONTRE  l’aBUS  DES  BOISSONS  ALCOOUQUES. 

^association  frangaise  contre  l’alcoolisme  a  fait  un  pas  dd- 
cisif  le  4  2  mai  dernier,  elle  s’est  conslitude  et  a  posd,  dans 
deux  documents  essentiels,  lessTATirrs  et  le  reglement,  lesfon- 
detnents  de  ses  travaux  ulldrieurs.  Grace  au  zele  intelligent 
de  MM.  Barth  et  Lunier,  l’un  president  et  l’autre  secretaire 
du  comite  d’ organisation,  une  asSemblde  gdndrale  a  pu  avoir 
lieu,  an  Cercle  des  SociiUs  samntes.,  composde,  malgrd  un  Imps 
exdcrable,  de  quatre-vingts  membres  environ  sur  les  deux  cents 
adbdrents  qui  resident  a  Paris. 

La  seance  s’esl  ouverte  par  une  allocution  de  M.  le  presi¬ 
dent. 

«  Messieurs,  a  dit  M.  Barth,  le  comite  d’organisation  dont 
j’ai  l’honneur  d’etre  l’interprete,  salue  avec  respect  les  homines 
de  bonne  volonte  qui  se  sont  empresses  de  rdpondre  a  son 
appel,  et  leur  adresse,  par  ma  voix,  ses  plus  chaleureux  re- 
mercimels.  II  est  heureux  de  fondre  sou  humble  initiative 
dans  Faction  collective  et  autorisde  de  tant,  d’intelligences 
supdrieures  assocides  pourle  success  de  notre  entreprise. 

»  Le  mai  que  nous  voulons  combattre,  messieurs,  grandit 
et  se  ddveloppe  de  jour  en  jour,  d’heure  en  heure,  et  il  est 
urgent  de  procdder  sans  retard  a  la  mise  en  pratique  des 
moyens  capables  d’en  enrayer  les  progrds.  Nous  proposons, 
en  consdquence,  de  passer  immddiatement  a  l’exposd  des  sta- 
Luts  et  du  r&glement  que  nous  soumettons  a  votre  sanction,  et 
de  constituer,  des  aujourd’hui,  le  bureau  et  le  conseil  d’ad- 
ministration,  chargds  de  mener  a  bonne  fin  notre  osuvre  de 
preservation  sociale. 

-  »  La  parole  est  a  M.  le  docteur  Lunier  qui  a  bien  voulu 
re  plir  les  fonclions  labofieuses  de  secretaire  gdndral,  et  qui 
trouvera,  dans  l’expression  de  votre  gratitude  pour  le  passe  et, 
je  Fespere,  dans  1’unanimit.d  de  vos  suffrages  pour  Favenir,  la 
juste  recompense  de  ses  louables  efforts.  » 

M.  Lunier  a  alors  donnd  lecture  de  tous  les  articles  des 
slatuls  et  du  rSglement,  lesquels  ont  did  voids,  sauf  quelques 
modifications  de  peu  ({’importance ,  et  aprds  une  courle  dis¬ 
cussion  a  laquelle  ont  prisparl  MM.  Chaperon,  Testelin,  Ber¬ 
trand  (Ernest,)  Bergeron,  Richelot,  Ch.Vergd,  Ballard,  Hamers, 
Cbauffard,  Th.  Roussel,  Roubaud,  marquis  de  Bdthisy,  Fauvel, 
Colmet-Daage,  Alf.  Maury,  Motet,  Desaveni&res  et  Lunier. 


470 


VAMETftS. 


STATUTS 

I .  —  But  et  moyens  d'action  de  la  Soti&ti. 

Art.  \ .  L’Assooiation  frangaise  Contre  l’abus  des  boissons 
alcooliques  a  pour  but  : 

a.  De  combattre  les  progrfis  incessanls  et  les  fiffels  ddsus- 
ireux  de  l’ivrogrierie ; 

b.  De  provoquer  la  crdation  a  Paris  et  dans  les  ddparte-i 
ments  de  Socidtds  locales  tendant  au  mbme  but. 

Art.  2.  Elle  se  propose  d’employer  a  eet  effet  tous  les  moyens 
que  l’expdrience  lui  suggdrera,  et  notamment  : 

а. .  D’insliluer  des  conferences  sur  les  dangers  de  1’intem- 
pdrance ; 

б.  D'encourager  toule  espece  de  publications  congues  dans 
le.mbme  ordre  d’iddes,  telles  que  livres,  brochures,  manuels, 
almanachs,  estampes,  etc.;  ' 

c.  De  fayoriser,  particulierement  au  moyen  de  Socidtds 
coopdiatives  de  consommation*  le  remplacement  des  liqueurs 
alcooliques  par  des  boissons  salubres,  telles  que  les  vins  na~ 
turels,  le  cidre,  le  cafd,  le  thd,  la  bibre  ; 

d.  De  provoquer  la  fondation  de  cercles  de  trayailleurs  oil 
les  membres  trouveraient  d’honnbtes  et  utiles  distractions ,  et 
d’ou  seraient  exclues  les  boissons  spiritueuses ; 

e.  D’accorder  des  recompenses  aux  instiluteurs,  chefs  d’ate- 
liers,  contre-maitres,  ouvriers,  serviteurs  el  autres  personnes 
qui  seront  signalds  pour  leur  active  propagande  en  faveur  de 
la  lempdrance; 

f.  De  chercher  a  obtenir,  tout  en  mdnageant  les  intdrets  du 
commerce  et  de  l’industriej  l’augmentation  de  l’impot  sur  les 
liqueurs  alcooliques  et,  autant  que  possible,  le  ddgrbvement 
des  autres  boissons ; 

g.  De  rdclamer  de  nouvelles  mesures  preventives  eontre 
l’ivrognerie,  notamment  la  diminution  du  nombre  des  cabarets 
et  une  rdglemeotalion  sdvbre  de  tous  les  debits  de  boissons  ; 

h.  De  publier  un  Bulletin  qui  fera  connaltre  les  actes  de 
l’Aisocialion,  et  ou  seront  traitdes  toutes  les  questions  relatives 
a  1’alcoolisme. 

II.  —  Organisation  de  laSotiiti. 

Art.  3.  La  Socidtd  se  compose ,  en  nombre  illimitd,  de' 
membres  honoraires,  membres  fondateurs,  socidtaires,  cor¬ 
respondents  dtrangers. 

Art.  4.  La  colisalion  des  membres  de  la  Socidtd  est  flxde 
par  le  rbglement  intdrieur  (20  francs  pour  les  fondateurs  et 
H  0  francs  pour  les  socidtaires;  ils  regoivenl  gratuilement  toutes 
les  publications  de  la  Socidtd  et  prennenl  parL  a  l'Clection  des 
membres  du  eonseil). 

Art.  5.  On  rie  peui  faire  partie  de  1’Associalion  qu’aprbs 
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avoir  £16  admis  par  le  Conseil,  sur  la  prdeentation  d'un  mem- 
bro  de  la  Socidtd. 

Art.  6.  L’Assoeiation  est  administrde  gratuiteinent  par  un 
conseil  composes  de  !  1  president,  4  vice-prdsidents,  1  secre¬ 
taire  g6n6rai,  2  secretaires  gdndraux  adjoints,  2  secretaires  des 
sdances,  4  trdsorier,  4  bibliolhecaire-arehiviste  et  48  con¬ 
seillers. 

Art.  7.  Les  thembres  du  conseil  sont  choisis  parmi  les 
membres  fondaleurs  et  nomm6s  par  Fassemblde  gdndrale. 

Art.  8.  Le  president,  le  secretaire  general,  les  secretaires 
gdndraux  adjoinls,  les  secretaires  des  seanceB,  le  Irdsorier  et 
le  biblioth6caire-archiviste  sont  nomm6s  pour  deux  ans. 

Le  president  n’est  pas  imm6diatement  reeiigible.  Les  autres 
riterqbres  peuvent  6tre  reeius. 

Art.  9.  Les  vice-presidents  et  les  autres  membre9  du  con¬ 
seil  sont  renouvelds  cheque  ann6e  par  quart  A  tour  de  rdle. 
Les  premieres  anndes,  le  sort  ddsigne  les  vice-presidents  et 
les  conseillers  qui  doivent  sortir.  11s  ne  sont  pus  immddiate- 
ment  r661igibles. 

III.  —  Travaute  del’ Association. 

Art.  40.  L’ Association  tient  chaque  ann6e  deux  sdances 
gdndralesau  moins. 

Art.  4  4 .  Le  conseil  d’adminlstration  se  rdunit  tous  les  mois. 

11  a  6t6  ensuite  proeddd  a  la  nomination  des  membres  du  bu¬ 
reau  et  du  conseil.  Les  membres  prdsentds  par  le  comitd 
d’organisation  out  dtd  dlus  presque  tous  A  l’unanimitd.  Ce 
sont : 


BUREAU  ET  CONSEIL  POUR  LES  AtWfiES  4872-73. 

President:  M.  Hippolyte  Passy, de  1’Institut. 

Vice-presidents :  MM.  Barth,  prdsident  de  l’Acaddmie  de  md¬ 
decine;  Dumas,  de  1’Institut;  Laboulaye,  de  l'Institut,  dd- 
putd;  Renouard,  de  l’Institut,  procureur  gdndral  A  la  Cour 
de  cassation. 

Secretaire-general ;  M.  L.  Lunier,  inspecteur  gdndral  du  service 
des  alidnds. 

Secretaires  generam  adjoints  :  MM.  Bertrand  (Edmond),  juge 
suppldant;  Ach.  Foville,  mddecin  adjoint  de  la  Maison  de 
Charenton. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Magnan,  mddecin  al’asile  Sainle- 
Anne ;  docteur  Decaisne. 

Bibliothecaire-archiviste  :  M.  A.  Motet,  mddecin  alidniste. 

Tresoriers  :  MM.  Gustave  Maugin.  avoud  de  4”  instance. 

Conseillers  :  MM.  Bailiarger,  de  l’Aeaddmiede  mddecine;  Bar- 
thdlemy  Saint-Hilaire,  de  l’Institut,  ddputd;  Baltard  (Victor), 
de  l’Institut;  Bdelard  (Jules),  profeSseur  A  la  Facultd  de 
mddecine;  Bergeron,  de  I’Acaadmie  de  mddecine;  Ber¬ 
trand  (Ernest),  conseiller  A  la  Cour  d’appel ;  Bdthisy  (mar¬ 
quis  de) ;  Blanche,  mddecin  alidniste ;  Bouchardat,  profes- 
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seur  a  la  Faculty  d&  mddecine;  BouiUaud,  de  l’Inslilut; 
Bouruet-Aubcrlot,  conseiller  municipal ;  Botiisson,  doyen  de 
la  Facultd  de  mddecine  de  Montpellier,  ddputd;  Chaperon, 
administrateur  du  chemin  de  fer  de  Lyon;  Chauffard,  pro- 
fesseur  a  la  Facultd  de  mddecine  ;  Colmet-Daage,  doyen  de 
la  Facultd  de  droit;  docteur  Deehambre;  Denormandie,  dd¬ 
putd  ;  Desjardins  (Albert),  ddputd;  Devergie,  de  FAcaddmie 
de  mddecine;  Fauvel,  de  FAcaddmie  de  mddecine;  Franck, 
de  l’lnstitut;  Gubler,  professeur  a  la  Facultd  de  mddecine; 
Uaentjens,  ddputd;  lidrard,  de  l’Acaddmie  de  mddecine; 
Janet  (Paul),  de  l’lnstitut;  Jeannel,  pharmacien  principal  de 
l’armde;  Jozon,  ddputd;  l’abbd  Lamazou,  vicaire  de  la  Made¬ 
leine ;  baron  Larrey,  de  l’Jnstitut,  prdsident  duConseil  de  santd 
des  armdes;  Latour  CAmddde),  de  l’Acaddmie  de  mddecine; 
Lavallde,  fondateur  de  l’Ecole  centrale;  1’abbd  Legrand,‘cure 
de  Saint-Germain  l’Auxerrois;  Martin  (Henri),  de  l’Instilut, 
ddputd;  Maury  (Alfred),  de  l’Instilul;  Morin  (Paul),  ddputd; 
Pressensd  (de)  ddputd;  Piras,  inspecteur  gdndral  des  dlablis- 
sements  de  bienfaisance;  Reverchon,  ayocat  gdndraL  it  la 
Cour  de  cassation;  Roger, de  l’Acaddmie  de  mddecine;  Rous¬ 
sel  (Thdophile),,. ddputd;  Roziere  (Eugene  (le),  de  FInstitut; 
Sainte-Claire  Deville  (Henri),  de  l’lnstitut;  Schoelcher,  dd¬ 
putd;  Tardieu  (Ambr.),  professeur  ii  la  Facultd  de  mddecine; 
Vaney,  subslitut a  la  Courd’appel;  Vergd  (Ch.),  de  l’lnstilut; 
Wolowski,  de  FInstitut.  ddputd;  Wurlz,  del’lnstilut,  doyen 
de  la  Facultd  de  mddecine. 

M.  Hippolyte  Passy,  dlu  prdsident,  a  pris  alors  possession 
du  fauteuilet,  apres  avoir  remercid  FasSemblde  entermescha-  . 
leureux,  a  fait  ressortir  en  quelques  mots  i’imporlance  du  but 
que  poursuit  I 'Association,  et  demandd  qu’on  s’occupdt  au  plus 
tot  de  fonder  des  So.cid,tds  ddpartementales  ,el  d’dtablir  la  na¬ 
ture  des  liens  qui  devronfles  rattacher  ail  sidge  central  del’As- 
sociation. 

Une  discussion  s’est  aussilot  engagde  sur  celte  question, 
qui  sera  mise  A  Fordre  du  jour  de  la  prOchaftie  rdunion  du 
conseil.  M.  Lunier  a  invitd  to  us  les  membres  prdsents  qui 
avaient  a  faire  des  communications  sur  ce  sujet  it  vouloir  bien 
les.  lui  faire  parvenir  promptement. 

Voila  done  F  oeuvre  commencde  et  en  voie  de  se  ddvelopper. 

Ce  qui  doit  inspirer  confiance  dans  son  avenir,  mdme  a  ceux 
qui  croient  le  moins  it  la  possibility  de  redresser  les  inclina¬ 
tions  vicieuses  d’une  socidtd,  e’est  qu’elle  prend  les  cboses  de 
haul,  el  qu’elle  manifeste  —  on  peut  le  voir  par  les  statuts  — 
des  intentions  plus  moralisatrices  que  rdpressives.  Quant  it- 
nous,  nous  lui  apporterons  un  concours  soutenu  eL  energi- 
que. 

(Gazette  hebdomadaire  du  17  mat ’1872.) 

Etablissemmts  d'alienis. 

Nous  lisons  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  31  mai  l’enlre- 
lilet  suivanl  empruntd  au  Moniteur  universel: 
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«  L’ordre  a  dtd  donnfi  par  1’administration  de  faire  inspecter 
les  maisons  d’alidnds.  Cette, mesure  a  ddja  porld  ses  fruits. 
Un  certain  nombre  de  personnel  arbitrairement  sdqueslrdes 
sous  l’empire  ont  recouvrd  leur  liberty. 

»  Un  compalriote  et  ami  de  Proudhon,  M .  Duronzier,  enfermd 
en  1857  A  Bicfitre,  et  transfdrd  ensuile  dans  une  maisond’alid- 
nds  a  Pont-l’Abbd-Picauville  (Manche),  vient  d’arriyer  a  Paris 
apres  avoir  subi  une  sequestration  de  quinze  amides. 

»Au'reste,  les  renseignements  recueillis  jusqu’a  present  surle 
nombre  d’individus  illdgalement  detenus  sont  d’une  nature 
telle,  que  1’administration  serait  ddcidde  a  provoquer  enfin  la 
rdvision  de  la  loi  de  1838  sur  les  alidnds.  » 

M.  le  Dr  Bonnet,  de  La  Roche-Gandon  ,  nous  dcrivait  il  y  a 
quelques  jours  qu’une  note  plus  courte,  mai  rddigde  a  peu 
preis  dans  les  memes  termes,  avait  did  insdrde  dans  la  France 
administrative  qui  se  publie  A  Lagny. 

Nous  ne  savons  a  quelle  source  MM.  les  journalisles  ont 
puisd  leurs  renseignements;  mais  nous  croyons  pouvoir  affir- 
mer  que  l’inspection  des  asiles  d’alidnds  s’est  faite  en  1872  et 
se  poursuit  encore  en  ce  moment  comme  les  aunties  prdcd- 
dentes  et  qu’elle  n’a  pas  rdvdld  1’existence  d  une  seule  se¬ 
questration  arbitraire. 


l’asile  de  saunt-robeut  (Isere). 


Le  prdfet  de  l’lsere  et  1’adminisLration  de  l’asile  de  Saini- 
Robert  viennent  de  prendre  une  decision  qui  les  honore  au- 
lant  que  le  sympathique  et  distingue  confrere  qui  enesl  1’objet. 

Un  nouveau  quarlier  affecte  aiix  pensionnaires  restait  sans 
denomination.  Ledirecteur  de  1’asile,  d’accord  avec  le  medecin 
en  chef,  a  propose  A  la  commission  de  surveillance  de  lui 
choisir  un  patron;  voici  en  quels  termes  la  commission  a  for- 
muie  son  avis  sur  cetle  proposition  : 

«  La  Commission,  ou'i  le  rapport  de  M.  le  directeur  donne 
unanimemenl  son  assentimenta  la  proposition  qui  lui  esl  faite 
de  donner  au  quartier  qui  vient  d’etre  restaurd  et  affecte  au 
service  des  dames  pensionnaires,  le  nom  de  :  Pavilion  Evrat : 
C’esl  dans  le  rndnse  bAtimenl  que  pendant  vingt  amides  l’an- 
cien  directeur-mddecin,  auquel  on  doit  pour  une  si  large 
part(1)  la  conception  et  la  construction  du  nouvel  asile,  se 
consacra  tout  entier  a  l’dtablissement  qu'il  adminislrait,  appor- 
tant  a  l’accomplissement  de  sa  mission  lout  ce  qu’il  avait 
d’intelligence,  d'activild  et  deforces.  » 

Le  nom  de  M-  Evrat  sera  gravd  sur  le  rnarbre  au-dessus  de 
la  .  orte  d’entrde  du  nouveau  pensionnat.  M.  le  prdfet  de 
l’lsfire  a  d’ailleurs  donnd  son  entiere  approbation  au  projet  de 
l’administration  de  l’asile. 


(1)  Voy.  Annales  mid.-psych.  1862.  t.  VIII,,  p.  173. 
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PATHOLOGIE. 


NOMENCLATURE  ET  CLASSIFICATION 

DES 

MALADIES  MENTALES 

Par  M.  le  Dr  Ach.  FOVXLLE  flls  (1). 


La  nomenclature  et  la  classification  des  maladies  men- 
tales  est  un  des  objets  les  plus  essentiels  et  les  plus  difficiles 
des  etudes  medico-psychologiques ;  c’est  un  de  ceux  sur 
lesquels  les  medecins  voues  a  cette  speciality  se  sont  le  plus 
exerc&s.  «  Lorsqu’ils  croient  avoir  fini  leurs  etudes,  a  dit 
Buchez  dans  une  importante  discussion  de  la  Societe  me- 
dico-psychologique  (annees  1860-61),  les  rhetoriciens  font 


(1 )  Extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  mMedne  et  de  chirur- 
gie  'pratique  (art.  Folie),  t.  XV,  p.  243. 

ahnal.  bed. -psych.,  8°  s6rie.  t. .  via.  Juillet  1872. 


1  ( ■ 


6  BfppjfCHTimi;  ET  q^ipICATIQN 

une  tragddie  et  les  alibnistes  une  classification.  »  Mais  cette 
multiplicite  de  teutatives  est  elle-meme  la  meilleure  preuve 
que  la  tdche  n’a  encore  6td  jamais  bien  remplie,  puisque 
aucune  des  classifications  proposees  n’est  parvenue  a  se  faire 
qqce^te]?  de  lp,  g^qdpqlitd  £esj  ppqtiqieqg. 

A  vrai  dire,  ces  echecs  successifs  iiennent  surtout  a  ce  que 
nos  connaissances  sur  la  pathologie  mentale  sont  encore 
bien  iqcpqipl^tes ;  §t  §’il  est  pis4  dp  mpptrqr.  ce  qup  foutes 
les  classifications  courantes  ont  d’artificiel  et  d^insuffisant, 
il  est  au  eaatraire  extr&mement  difficile  d’en  trouver  une 
qui  soit  entierement  a  l’abri  de  ces  reproches.  Tachons 
n6anmoins  d’indiquer  la  voie  dans  laquelle  les  efforts  doi- 
vent,  selon  nous,  se  dirige?,  et  dp  ppntrer  le  but  que  l’on 
doit  chercher  a  atteindre. 

Dans  cette  entreprise;  nous  aurons  d’abord  Si  lutter  contre 
les  imperfections  du  langage,  contre  les  mots  eux-mdmes. 
Malheureusement,  presque  tous  ceux  qui  sont  employes 
dans  la  nomenclature  des  maladies  mentales  ont  repu,  de- 
puis  un  temps  tres-ancien,  des  acceptions  variables  ou 
m§me  opposees;  d’gutfeg  qnt,  dang  le  1  engage  usuel^  une 
signifieation  oonnue  de  tout  le  monde  et  qui  n’est  pas  du 
tout  la  m&me  que  leur  signification  m£dicale.  Au  commen¬ 
cement  m&me  de  eet  article,  nous  avons  dfi  expliquer  com¬ 
ment  l’expression  generique  de  folie  6tait  loin  d’avoir  la 
m&me  extension  pour  tous  les  auteurs,  et  il  nous  a  fallu 
limitey  pxqctepent  lg  signification  prepi§e  qu’il  nous'pgrgis- 
sait  convenable  de,  lui  ass|gner,  Da  iodine  npcessite  s’jmposp 
pour  chjcune  des  formes  principglcs,  de  fqlie  dont  les  noms 
sgnt  geppriileirient  conpus,  manie,  mdlgncolie,,  rnonoraginp 
et  d^mence.  Pour  cette  dernidredeja,  npus,  avons  du  dire 
que  sa  significgtion,  dgM  le  langgge  de  la  jnrisprudenpp 
et  de  la  piddecinp,  legale,  diflere  completes  pnt  do,  celle 
qu’ou  lui  donne  dans  la  pathologie  pure,  et  que  dans  le 
domaiue  de  celle-ci  meme,  il  y  a  des  6tats  morbides,  tels 
que  la  stupeur  et  l’imbecillitd,  qui  opt  6te,  cpaiondos  a 
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tort  avec  la  ddmence,  par  des  savants  aussi  distingu^s 
que  Pinel  et  Parchappe.  Quant  au  mot  manie,  s'il  a  4t£ 
employe  par  Ies  medecins  de  la  plus  haute  antiquite,  dans 
le  sens  de  fureur,  de  folie  furieuse,  il  a  pontinueUement 
cours,  parmi  les  gens  du  monde,  dans  celui  d’habitude 
bizarre,  d’excentricite  se  manifegtant  sqrtout  pa?  line 
preoccupation  exclusive  pour  une  chose  ou  pour  use 
autre.  Le  langage  medical  moderne  s’est  laissd  aller  & 
l’employer  indifferemment  dans  ces  deux  sens;  P.’est  le 
premier  qui  domine  lorsqu’on  prononce  le  nom  dg  manie 
tout  seul ;  c’est  le  second  qui  l’emporta  dans  certains  mots 
composes,  telg  que  nosomapie.  Mais  en  outre,  il  y  a  de 
nombreu?  mots  composes,  monomania,  lyp4raanie,  demo™ 
nomanie  par  exempie,  oh  il  devient  simplempnt  synonyms 
de  folie,  ce  qui  est  une  nouvelle  source  de  confusion.  Le 
mot  m41ancolie  a  subi  les  memes  vicissitudes  :  signifiapt, 
d’aprfes  son  etymologie,  noirceur  de  la  bile,  il  est  prig  par 
les  gens  du  monde  dans  le  sens  de  langueur,  r&yerie,  medi¬ 
tation  vague  qui  se  complatt  dans  les  idees  attendrissantes, 
En  pathologic,  au  contraire,  il  indique  un  etat  francke* 
ment  maladif,  mais  peluirci  n’est  pas  le  memo  d’apres  tons 
les  auteurs.  Suivant  les  uns,  le  mot  ra41ancolia  indique  un 
d41ire  dans  lequel  pr4dominept  les  idees  de  erainte  et  de 
tristesse ;  suivant  les  autres,  il  signifie  ddlire  partial,  quelle 
que  soit  la  nature  des  idees  prddominantes,  en  sorte  que, 
pour  ces  dernierg,  il  y  a  une  melancalie  gaie,  melancolia 
moria  de  Sauvaees  et  autres. 

Esquirol,  frappe  a  juste  tifre  de  la  confusion  qui  regnait 
dans  la  nomenclature  des  maladies  mentales,  entreprit  d'ap- 
porter,  dans  cette  branche  de  la  pathologie,  la  precision 
et  la  sev4rite  de  langage  qui  faisaient  completement  defaut. 
L’inlention  dtait  excellente ;  le  resultat  ne  futpas  aussi  bon. 
Pour  atteindre  son  but,  Esquirol  inventa  deux  mots  nou- 
veaux,  lypdmanie  et  mononptanie.  Le  premier  a  un  sens 
precis  dont  il  p5a  jamais  4te  dearth,  celui  de  folie  triste. 
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Mais  il  n’en  est  pas  de  m&me  du  second.  Son  inventeur  lui- 
meme  Temploya  indistinctement,  quelquefois  a  quelques 
lignes  seulement  de  distance,  pour  designer  deux  choses 
bien  diffdrentes,  tantdt  le  d61ire  partiel,  quelle  que  soit  sa 
nature,  tantot  le  delire  partiel  exclusivement  gai  et  ex- 
pansif.  Depuis  Esquirol,  le  mot  monomanie  a  et6  l’objet  des 
discussions  les  plus  vives,  causees  en  grande  partie  par  le 
defaut  d’entente  sur  la  signification  exacte  qu’il  convient  de 
lui  attribuer. 

De  1820  a  1826,  plusieurs  auteurs  signalerent  l’existence 
d’une  nouvelle  maladie  jusque-la  meconnue,  qui  a  pris 
depuis  une  telle  importance  qu’elle  tient  aujourd’hui  l’une 
des  principales  places  dans  la  pathologie  mentale;  mais  elle 
n’a  pas  echapp6  a  l’inconvenient  commun,  et  l’un  des  cha- 
pitres  les  plus  remplis  de  son  bistoire  est  celui  des  diver¬ 
gences  d’ opinions  sur  le  nom  qu’il  convient  de  lui  donner. 
Meningite  chronique,  paralysie  incomplete,  paralysie  gene- 
rale,  paralysie  progressive,  meningo-periencephalite  cbro¬ 
nique  diffuse,  demence  paralytique,  1'olie  paralytique,  sont 
autant  de  denominations  differentes,  proposees  successive- 
ment  pour  cette  maladie  et  toutes  presentent  de  serieux 
inconvenients.  Le  nom  meme  de  paralysie  generale,  qui  est 
le  plus  ordinairement  usite,  est  une  source  journalise  de 
malentendus  et  de  confusion;  car  les  mots  qui  le  compo- 
sent,  pris  dans  leur  sens  precis,  ne  s’appliquent  en  aucune 
facon  aux  symptoraes  du  debut  et  de  la  plus  grande  partie 
de  Inflection,  et  ils  ne  commencent  a  lui  Sre  appropries, 
rl’une  maniere  encore  incomplete,  que  lorsque  celle-ci  est 
arrivee  a  sa  periode  ultime. 

Nous  sommes  done,  encore  aujourd’hui,  en  ce  qui  con- 
cerne  la  nomenclature  des  maladies  mentales,  dans  une 
sorte  de  chaos,  en  depit  des  tentatives  les  plus  estimables 
faites  pour  y  mettre  ordre ;  et  bien  que,  dans  les  dernieres 
pages  qu’il  a  ecrites,  Parcbappe  ait  dit :  «  Des  longtemps 
je  me  suis  eflorce  de  faire  cesser  a  ce  sujet  toute  indeter- 
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mination  et  toute  confusion  dans  les  idees  et  dans  les  mots, » 
cet  auteur  ne  rjous  parait  pas  avoir  atteint  ce  but,  plus 
efficacement  qu’Esquirol  ni  que  bien  d’autres. 

Que  faire  en  presence  d’une  pareille  situation?  Devrait-on 
comme  Guislain,  mettre  au  rebut  tous  les  anciens  norns  et 
inventer  une  serie  de  denominations  entierement  nouvelles 
dont  aucune  ne  serait  compromise  par  une  signification 
ant^rieure  et  a  chacune  desquelles  on  attribuerait  un  sens 
precis  et  nettement  limite  ?  Ce  serait  la,  a  coup  stir,  une 
solution  radicale  si  elle  pouvait  etre  mende  a  bien  j  mais 
une  pareille  entreprise  aurait  peu  de  chances  d’etre  ac- 
cueillie  favorablement  dans  l'etat  actuel  de  la  science,  car, 
comme  nous  allons  le  voir,  les  groupes  morbides,  qu’il 
s’agirait  de  baptiser  ainsi  sont  encore  loin  d’etre  nettement 
determines,  et  ce  serait  lit  une  condition  p  real  able  indis¬ 
pensable  pour  le  succes.  On  ne  ferait  done  qu’augmenter  la 
confusion  en  ajoutant  de  nouveaux  noms  a  tous  ceux  qui 
encom brent  deja  la  science.  Mieux  vaut  encore  se  servir  de 
ceux  qui  ont  cours  aujourd’hui,  a  condition  de  bien  indi- 
quer  dans  quelle  acception  on  les  emploie  et  de  preciser  les 
limites  que  l’on  entend  assigner  a  leur  usage. 

La  classification  tient  une  large  place  dans  toutes  les 
sciences  naturelles.  Parmi  ces  sciences,  la  botanique  est 
celle  qui  est  le  plus  avancee  sous  ce  rapport,  et  cela  tient, 
tout  le  monde  le  sait,  a  ce  que,  pour  elle,  le  precede  des 
systemes  a  fait  place  a  la  methode  naturelle.  Par  systeme 
on  entend  un  mode  de  classement  base  sur  un  caractere 
unique  ou  sur  un  petit  nombre  de  caracteres ;  ce  precede 
est  facile  a  appliquer  et  seduisant  par  sa  simplicite,  mais  il 
a  1’inconvenient  trbs-grave  de  ne  tenir  compte  que  d’un 
detail  plutdt  que  d'un  ensemble.  11  expose  par  consequent 
a  rapproeber  ou  a  confondre  des  gSnres,  espfeces  ou  varietes 
qui  tout  en  se  ressemblant  en  un  point,  different  beaucoup 
sous  tous  les  autres  rapports ;  et,  reciproquement,  a  etablir 
des  separations  la  ou,  a  cote  d’une  dissemblance  unique, 
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11  y  a  un  ensemble  d’autres  earactbres  qui  sont  communs, 
La  methods  naturellfe,  au  contraire,  preijd  pour  base  de  . 

classification  la  reunion  de  tous  les  caraeteres  des  objets  a 
classer.  Elle  en  forme  un  faisceau  complexe,  les  coordonne 
et  les  subordonne  les  uns  aux  autres,  et  d’apres  la  compa- 
raison  des  groupes  ainsi  constituds  et  pris  dans  leur  ensem¬ 
ble,  elle  assigne  leur  veritable  place  aux  families,  aux 
genres,  aux  esp&ces,  aux  variates. 

II  serait  hautement  4  desirer,  pour  le  perfectionnement 
des  sciences  medicates,  que  cette  mdthode  pfit  fetre  appli- 
quee  a  la  nosologie  en  general,  et  a  cbacune  de  ses  grandes 
branches  en  particulier.  Pour  ne  parler  que  des  maladies 
mentales,  nous  dirons  avec  Jules  Falret,  qui  a  insists  sur 
ce  point  avec  beaucoup  de  force  et  de  talent  (Societd  medico- 
psychologique,  mfeme  discussion),  que  le  defaut  commun  4 
tdutes  les  classifications,  jusqu’a  ce  jour,  c’est  qu’elles  ne 
sont  to'utes  que  des  systemes,  et  qu’aucune  classification 
nouvelle  ne  pourra  sfimposer  definitivement  que  lorsqu’elle 
sera  conforme  a  la  methode  nalurelle.  Malheureusement, 
dan's  l’elat  actual  de  la  science,  sfil  est  possible  de  tracer  les 
principaux  traits  d’une  bonne  classification  methodique  des 
maladies  mentales,  il  n’p'st  pas  encore  permis  de  lui  donner 
la  derniere  touche. 

Un  coup  d’oeil  rapide  sur  le  passe  fera  mieui  comprendre 
les  difficulty  de  Pentreprise. 

•Les  caraeteres  qui,  jusqu’a  nos  jours,  ont  ete  pris  comme 
base  de  classification  peuvent  fitre  rapportds  a  quatre  chefs; 
ce  sont : 

Lemode  presume  d’alteration  des  faculty  mentales; 

Les  manifestations  exterieures  de  la  maladie; 

Les  causes  et  l’origine  de  soii  developpement; 

Les  lesions  apatomiques  qui  lui  sont  propres. 

D’ou  les  noms  de  classifications  psychologique,  sympto- 
matologique,  6tiologique  ou  pathogenique  et  anatomi- 
que. 


DJ!S  MALADIES  MENTAEgS.  H 

Toutes  les  classifications  anciennes  appartiennent  qux 
deux  premises  classes. 

Les  unes  sont  purement  psychologiques ;  pous  piterons 
celles  de  Felix  Plater  (1625)  qui  copsidfere  (’intelligence 
comme  constitute  par  la  reunion  de  trois  sens  internes ; 
l’imagination,  la  raison,  1$  meraoire,  et  qui  classe  les  ma= 
ladies  intellectuelleg  d’apres  la  perversion,  i’affaiblissement 
ou  1’ abolition  de  ces  sens  internes ;  celle  de  Weickard  (1790) 
qui  divise  leg  maladies  de  l’&me  en  deux  grandes  classes, 
celles  de  (’intelligence  et  celles  du  sentiment,  et  subdivise 
chacune  d’elles  snivant  1’augmentation  et  l’exaltation,  la 
diminution  et  la  depression  des  diverses  facultes  iptellec- 
tuelles  ou  des  diverses  passions. 

D’autres  sont  purement  symptomatologiques ;  telles  sont 
celles  de  Sauvages  (1767)  qui  admet  quatre  ordres  de  vdsa- 
nies  et  divise  le  troisiema  ordre,  celui  du  dtlira,  en  cinq 
genres,  precede  que  suivirent,  tout  en  s’en  ecartant  plus  ou 
moins  dans  les  details,  Ploucquet  (1791),  Erbardt  (1794), 
Valenzi  (1796)  et  celle  de  Cullen  (1782),  qui  divise  la  folie 
en  trois  genres,  la  manie,  la  melancolie  et  la  demenee,  di¬ 
vision  dgalement  adoptee  par  Chiarugi  (1794). 

D’autres  enfin  sont  mixtes,  psychologiques  pour  les  divi¬ 
sions  de  premier  ordre,  symptomatologiques  pour  les  divi¬ 
sions  secondaries.  Gallien  admet  trois  facultes  directrices, 
l’imagination,  la  raison,  la  mdmoire,  et  les  considere  comme 
exposees  chacune  4  trois  ordres  de  lesions,  abolition,  affai- 
blissement,  perversion;  les  delires  sont  constitues  par  la 
perversion  de  l’imagination  et  de  la  raison,  puis  ils  sont 
symptomatologiquement  divises  en  pyrdtiques,phrendtiques 
et  apyrdtiques.  Arnold  (1782)  fait  reposer  la  premiere  divi¬ 
sion  qu’il  introduit  dans  l’dtude  de  la  folie  sur  la  distinc¬ 
tion  entre  la  sensation  qui  produit  les  iddes  et  la  reflexion 
qui  engendre  les  notions.  De  14  deux  genres  d’insanitd, 
ideal  insanity,  notional  insanity  ;  quant  aux  subdivisions, 
elles  gont  uniquemeut  basees  sur  la  symptomatology. 


12  NOMENCLATURE  ET  CLASSIFICATION 

L’ecole  alieniste  moderne  debute,  en  France,  avec  notre 
siecle.  Apres  s’etre  illustrd  comme  philanthrope  et  comme 
reformateur,  Pinel  publie  son  traite  medico-philosophique 
de  l’alienation  mentale  (1800).  Au  point  de  vue  de  la  clas¬ 
sification,  il  innove  peu ;  aux  trois  genres  etablis  par  Cullen, 
la  manie,  la  melancolie,  la  demence,  il  ajoute  l’idiotie, 
mais  sans  etablir  une  distinction  suffisamment  iiette  entre 
elle  et  la  demence. 

Esquirol,  au  contraire,  fait  de  nombreux  changements  ; 
il  introduit  deux  genres  nouveaux,  la  lypemanie  et  la  mo- 
nomanie,  et  divise  toute  la  folie  en  cinq  genres  : 

1°  .Lypdmanie  (melancolie  des  anciens),  delire  sur  un 
objet  ou  un  petit  noinbre  d’objets,  avec  predominance  d’une 
passion  triste  et  depressive. 

2°  Monomanie,  dans  laquelle  le  delire  est  borne  a  un  seul 
objet,  ou  a  un  petit  nombre  d’objets  avec  excitation  et  pre¬ 
dominance  d’une  passion  gaie  et  expansive. 

3° La  manie,  dans  laquelle  le  delire  s’etend  a  toutes  sortes 
d’objets  et  s’accompagne  d’ excitation. 

4°  La  demence  dans  laquelle  les  insenses  deraisonnent, 
parce  queles  organes  de  la  pensee  ont  perdu  leur  energie  et 
la  force  necessaire  pour  remplir  leurs  fonctions. 

5°  L’imb6cillite  ou  l’idiotie,  dans  laquelle  les  organes 
n’ont  jamais  ete  assez  bien  conformes,  pour  que  ceux  qui 
en  sont  atteints  puissent  raisonner  juste. 

La  classification  d’Esquirol  a  ete  longtemps  l’expression 
la  plus  achevee  des  classifications  symptomatologiques  de 
la  folie.  Elle  fut,  de  son  temps,  presque  generalement  ad- 
mise  et  meme  aujourd’hui  c’est  elle  qui  domine  dans  la 
science  et  dans  la  litterature.,  dans  la  medecine  legale  et 
dans  les  statistiques  officielles.  Et  cependant,  a  combien  de 
difficultes  pratiques  son  application  ne  vient-elle  pas  se 
heurter  ?  A  combien  d’objections  serieuses  ne  donne-t-elle 
pas  prise  ? 

En  Allemagne,  vers  la  m6me  epoque,  Heinroth  (1818) 
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Men  qu’il  eht  vecu  a  Paris,  pr6s  de  Pinel  et  d’Esquirol, 
basait  un  nouveau  systfeme  de  psychiatrie  uniquement  sur 
la  metaphysique.  Pour  lui,  la  folie  est  un  trouble  de  l’ame 
prise  dans  son  essence  immaterielle.  L’ame  doit  avoir  pour 
iddal  constant  la  poursuite  du  bien ;  en  s’en  ecartant  vo- 
lontairement,  ou  en  s’en  laissant  distraire,  elle  tombe  dans 
le  pechd;  de  la,  par  deux  voies  parall&Les,  quoique  distinctes, 
elle  peut  aboutir  soit  au  vice  et  au  crime,  soit  a  la  folie. 
Heinroth  ne  mdconnait  aucune  des  lesions  anatomiques  ou 
fonctionnelles  qui  accompagnent  la  folie,  mais  il  ne  leur 
attribue  qu’un  developpement  et  une  importance  secon- 
daires ;  pour  lui  ce  sont  les  effets  et  non  les  causes  de  la 
maladie.  L’oubli  conscient  du  bien  reste  le  fait  initial  et 
predominant;  la  perte  de  la  liberte  morale  en  est  la  conse¬ 
quence  ou  plutdt  le  cMliment.  Pour  Ideler,  qui  est  plus 
purement  psychologiste,  les  formes  de  la  folie  ne  sont  que 
la  reproduction,  avec  une  intensity  croissante,  de  celles  de 
la  passion  qui  n’dtait  elle-m&me  que  l’exageration  du  pen¬ 
chant  dominant. 

Ces  theories  spiritualistes  rencontrerent,  en  Allemagne 
m&me,  de  nombreux  adversaires,  notamment  Friedreich  et 
Jacobi.  Le  dernier  surtout,  exclusivement  partisan  des  doc¬ 
trines  somatiques,  ne  voit  dans  les  troubles  intellectuels 
qu'un  symptome  d’une  maladie  corporelle,  et  le  point  de 
depart  des  differentes  maladies  mentales  se  trouverait, 
d’aprfes  lui,  dans  les  lesions  des  differents  visceres  de  l’or- 
ganisme.  G’est  faire  de  toutes  les  folies,  aulant  de  folies 
sympathiques. 

S’ecartant,  avec  raison,  de  ces  discussions  scolastiques, 
les  alidnistes  frangais  contemporains  se  sont  appliques, 
pour  la  plupart,  a  perfectionner  l’etude  clinique  des  diver- 
ses  formes  d’alienation  mentale  et  a  poursuivre  l’oeuvre 
commencee  par  Esquirol ;  mais  ce  travail  m&me  les  a  mis 
plus  d’une  fois  en  opposition  avec  les  idees  de  leur  maitre. 

La  monomanie,  qui,  malheureusement,  n’avait  pas  dte 
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rigoureusemeht  maiht6fiu6  dins  leg  liiixitfes  de  sa  definition, 
et  qiiti  Fbri  dVait  eti  le  tort  de  representer  coinitie  and  folie 
basee  stir  tine  id6e  dOlirante  unique,  ftit,  la  pr6iiii6fe,  dii 
stijet  de  discuSSion.-  Foville  COtiidienca  par  faife  reiiiarqtief 
qu’il  U’y  a,  pour  aihsi  dire,  aucuii  alidne  qlii  n’ait  abSdU1- 
itient  qu’tine  scale  idee  deliCante ;  Falret  ajouta  qUe  dans 
tods  16s  Cas  de  folie,  qUelqne  liraiteS  que  Oelle-Ci  paraisse, 
il  existe  tin  certaih  trouble  general  deg  facultOSy  qtii  todies 
solidaireS  16s  tines  des  aittres,  tie  pettvettt  pas  plus  6tf6 
iStildes  a  l’6tat  itiorfaide  qti’a  l’6tat  normal. 

Ferrus  diviSait  simpleitient  la  folie  en  delire  general  et 
en  dOlire  partlel,  mais  Cette  distinction  elJ6-lll6me  n’Otait 
pas  4  l’abri  d’objeotiotis.  Eti  effet>  disait-on,  le  delire  paftiel 
peutj  4  Certains  mdinentSy  s’Otendrti  et  devetiir  general,  sans 
qua  la  maiadie  change  pour  cela ;  d’ autre  party  m6me  dans 
les  dClires  generatix,  11  y  a  des  hohignts  6ft  certaines  fa- 
cultes,  certains  Sentiments,  paraissent  exempts  de  trouble. 
Pour  remOdier  4  Cette  difficult^,  Delasiktive  erigea  I’intO- 
grite  ou  laperte  de  la  faculte  syllogistique  en  critefium  du 
desofdre  partiel  on  general  de  l’ehtendemeHt,  et  tout  en 
coHservant  la  tttononianie  et  la  manie,*  11  interposa  etitre 
elles  comme  terrain  intermediaire ;  une  nouVelle  elassC, 
ceile  des  pseudtiimononiknies  ou  monomanies  diffuses: 

Quant  4  la  melancolie  ou  Iyp6mani6y  Baillarger  fit  ob¬ 
server  av6c  raisoti  que  la  depression  consllttie  une  lesion 
generaie  de  I’entendeitieht,  et  qu’il  n’y  a,  pat  consequent, 
pas  lieti  de  la  consideref  coinitie  tine  folie  partielle;  il 
proposa  done  de  la  ranger  dans  la  folie  gCnerale;  4  c6te  de 
la  manie. 

Jusque-I4y  les  deux  formes  principals  de  la  folie,  la 
manie  et  la  meidhcdliey  continuaient  4  Otre  acceptees  comme 
deg  entilOs  flicrbides  distinctes  et  independanteS:  Mais  on 
pouvait  objecter  que  Cette  distinction  th6oriqu6,  trOs-nette 
dans  les  livres,  rest  beancoup  moiUS  dans  la  pratique ;  que 
CheZ  beaucoup  d’alienes,  l’exaltation  et  la  depression,  au 
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lieti  de  s’exclure  l’uae  l’autre,  sont  au  contraire  alternees 
ml  intimement  melangees,  sans  que  Ton  puisse  dire  ce-1 
pendant  que  ces  malades  sont  alternativement,  ni  en  tnfeiiie 
temps,  en  proie  a  deux  affections  differfentes. 

Cette  difficult^  se  trouva  en  pattie  dcartee,  lorsque  Bail1- 
larger  proposa  d’eriger  en  espece  distincte  IBs  caS  de  folie 
ou  les  alternatives  de  depression  et  d'exaltation  sont  d’une 
assez  longile  dufde,  et  se  succedent  avec  une  certaine  regu¬ 
larity  periodique,  pendant  une  longue  suite  d’annees  5  il 
leur  donna  le  nom  de  folie  a  double  forme,  en  m&me  temps 
que  Farlet  proposait  celui  de  folie  circulaire. 

Mais  ces  cas  etant  ainsi  classes  a  part,  il  en  reste  encore 
beauooup  d’autres  dans  lesquels  1’excitatiOn  et  la  depression 
se  succedent  sans  brdre,  Ou  a  bref  delai,  ou  encore  melan- 
gent  tellement  leurs  manifestations,  qu’il  est  tres-difflbile 
de  dire  si  tel  malade  eSt  un  maniaque  ou  uri  m41ancolique; 
d’autres  fois,  celle  de  ces  deux  denominations  qui  parait 
exacts  il  un  moment  donne,  cesse  de  l’etre  dans  le  moment 
qui  suit, 

Ces  faits  etant  incontestable  et  constituant  une  difficulty 
serieuse  &  1’ application  de  la  classification  d’Esquirol,  plu- 
sieurs  moyens  furent  proposes  pour  y  remedier, 

Les  uns  continuerent  a  reconnaitre  l’existence  de  la  manie 
et  de  la  melanbolie,  4  titre  d’entites  pathologiques  distinc- 
tes,  mais  ils  admirent  en  meme  temps  que,  souvent,  ces 
maladies  peuvent  se  transformer  l’une  dans  l’autte  Oil  al- 
terner ;  de  14,  la  trepomanie  de  Brierre  de  Boismont,  et  les 
formes  mixtes  de  Marce. 

D’autres  penserent  que  toute  pretention  4  diviser  la  folie 
en  des  genres  ou  des  especes  elait  en  contradiction  avec  les 
faits  envisages  dans  leur  ensemble,  et  reduisirent  la  valeur 
de  la  manie  et  de  la  meiancolie  4  celle  de  simples  varietes 
se  confondant  toutes  dans  une  maladie  unique,  la  folie. 
C’est  ainsi  que  Parchappe  n’admet  que  la  folie  simple  et  la 
folie  compliquee ;  que  les  auteurs  du  Compendium  et  Grie- 
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singer  ne  voient,  dans  les  differentes  divisions  de  la  folie 
ayant  cours  dans  la  science,  que  des  formes  d’une  meme 
affection  et  non  des  maladies  distinctes. 

D’autres  enfin  soutinrent  que  la  manie,  la  mdlancolie  et 
la  monomanie  ne  sont  pas  des  entiles  morbides,  mais  seu- 
lement  des  elements  morbides,  c’est-b-dire  des  symptomes 
qui  peuvent  se  rencontrer,  a  difKrents  titres,  dans  les  di- 
verses  maladies  mentales,  sans  en  constituer  le  caractfere 
essentiel,  et  qui  n’ont  qu’une  valeur  tout  ii  fait  secondaire 
au  point  de  vue  de  la  nomenclature. 

Ces  derniers  auteurs  furent  naturellement  amends  a 
abandonner  la  symptomatologie,  comme  base  de  classifica¬ 
tion,  et  a  en  cbercher  une  autre  ailleurs ;  ils  eurent  recours, 
pour  cela,  a  F4tio'logie  ou  plutot  a  la  pathogenie. 

Des  tentatives  en  ce  sens  ont  ete  faites  en  Angleterre  par 
Skae,  et  tout  recemment  par  Batty  Tuke ;  mais  la  plus  im- 
portante  est  celle  de  Morel  (1860) ;  c’est  elle  qui  personnifie 
le  plus  completement  le  systeme  etiologique  de  classifica¬ 
tion,  et  a  cet  egard,  elle  marque  une  date.  Un  cas  de  folie 
etant  donne,  pour  en  apprecier  la  nature,  lui  donner  un 
nom,  lui  assigner  une  place  dans  la  s4rie,  Morel  ne  se  fonde 
pas  sur  Tappareil  symptomatique.  avec  lequel  la  maladie  se 
presente  au  moment  de  son  observation ;  il  recherche  quelles 
sont  ses  origines,  a  quelle  genealogie  morbide  elle  se  rap- 
porte,  en  un  mot  quelle  a  6te  sa  pathogdnie. 

D’aprfes  ces  principes,  il  etablit  six  groupes  de  maladies 
mentales  : 

1°  Les  alienations  her6ditaires,  divisdes  en  quatre  classes, 
depuis  la  simple  predominance  du  temperament  nerveux, 
jusqu’cl  l’idiotie. 

2°  Les  alienations  par  intoxication,  alcoolisme,  narco- 
tisme,  pellagre,  etc. 

3°  Les  alienations  par  transformation  de  certaines  ne- 
vroses,  ou  folie  hysterique,  dpileptique,  hypochondriaque. 

4o  Les  alienations  idiopathiques,  comprenant  l’affaiblis- 
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sement  des  facultes,  par  suite  de  lesions  organiques  du  cer- 
veau  et  la  folie  paralytique. 

5°  Les  folies  sympathiques, 

6°  La  demence  ou  forme  terminale  commune. 

D’apres  Morel,  chacun  de  ces  six  groupes  serait  assez 
constant,  dans  son  mode  de  production,  son  Evolution,  ses 
symptdmes,  pour  que,  le  point  de  depart  etant  connu,  on 
pilt  en  deduire  toute  la  s6rie  ulterieure  des  manifestations, 
et  que,  rdciproquement,  celles-ci  puissent  permettre  de  re- 
monter  au  point  de  depart. 

On  a  dit,  avec  raison,  de  la  tentative  de  Morel,  qu’elle 
constituait,  au  point  de  vue  scientifique,  un  pas  en  avant ; 
mais  il  n’est  que  juste  de  dire,  en  me  me  temps,  que  la  dif- 
ficplte  se  trouve,  par  lii,  simplement  chang^e  de  place,  sans 
etfe  r^solue,  car  une  classification  des  causes  de  la  folie, 
quelque  bien  faite  qu’elle  soit,  ne  saurait  constituer  une 
veritable  classification  des  diverses  especes  de  folie. 

II  est  facile  de  prouver,  en  effet,  que,  dans  la  pathogdnie 
des  affections  mentales,  le  rapport  entre  la  cause  et  la  forme 
de  la  maladie  est  loin  d’dtre  constant ;  les  substances  toxi- 
ques,  par  exeniple,  telles  que  1’alcoQl,  les  narcotiques,  etc., 
produisent  sur  les  facultes  intellectuelles  les  effets  les  plus 
divers ;  le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’un  trouble  aigu,  et  de 
peu  de  duree,  qui  constitue  un  simple  accfes  de  delire  acci- 
dentel ;  d’autres  fois,  le  trouble  mental  est  au  contraire 
d’assez  longue  duree  et  assez  dtabli  pour  constituer  une 
veritable  folie ;  mais  alors  m&me,  les  symp tomes,  la  marche, 
la  terminaison  de  la  vesanie  n’ont  rien  de  constant,  ni  de 
specifique.  C’est  ainsi  que  les  exces  alcooliques  peuvent 
donner  naissance,  soit  a  une  demence  simple  incurable, 
soit  a  une  demence  paralytique  proinptement  mortelle, 
soit  a  une  lypemanie  hallucinatoire  ou  h  une  manie  aigue. 
En  presence  d5une  pareille  diversity  dans  les  effets  d’un 
mdme  agent  toxique,  comment  peut-on  reconnaitre  un  ca- 
ractbre  specifique  fi,  la  folie  par  intoxication  ?  L’embarras 
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est  encore  plus  grand  pour  les  folies  sympathiques,  car  ici 
il  y  a  autant  de  diversite  dans  les  causes  elles-mSmes  que 
dans  les  effets.  On  a  encore  reprocke  a  Morel  son  groupe  des 
folies  idiopathiques  ou  la  paralysie  generate,  qui  devrait 
former  une  espfece  a  part,  est  accolee  a  d’autres  variates 
toutes  differentes  et  mal  determinees.  On  a  principalement 
attaque  son  groupe  .des  folies  heireditaires,  erige  en  entite 
speciale,  alors  que  la  predisposition  hereditaire  est  une 
cause  qui  favorise  si  puissamment  la  production  de  toutes 
les  folies,  quelles  qu’elles  soient.  En  resume,  dans  l’etat 
actuel  de  la  science,  demander  a  l’etiologie  seule  la  carac- 
teristique  de  toutes  les  especes  de  folie,  c’est  lui  demander 
plus  qu’elle  ne  peut  donner. 

II  nous  reste  encore  k  parler  du  systfeme  anatomique. 
Jusque  dans  ces  derniers  temps  aucun  auteur  n’avait  essaye 
de  se  servir  des  seuls  caracteres  tires  de  l’anatomie  patho- 
logique  pour  etablir  une  classification  complete  des  mala¬ 
dies  mentales ;  le  peu  d’etendue  de  nos  connaissances  posi¬ 
tives  sur  les  lesions  eadaveriques  propres  a  chacune  des 
Varietes  de  la  folie,  la  paralysie  generals  exceptee,  s’oppo- 
sait  a  une  pareille  entreprise.  Elle  a  6te  tentee,  tout  recem- 
ment,  par  Auguste  Voisin,  qui  s’est  appuye  surlout  sur  le 
resultat  de  nombreuses  recherches  microscopiques.  Mais  les 
quatre  especes  de  folies  acquises  qu’il  considere  comme 
anatomiquement  dislincte3,  et  qu’il  designe  sous  les  deno¬ 
minations  de  folie  congestive,  folie  anemique,  folie  athero- 
mateuse  et  folie  par  tumeurs  cerebrates  ou  lesions  diverses, 
nous  paraissent  encore  loin  d’etre  nettement  caracterisees, 
surtout  au  point  de  vue  des  symptdmes,  et  de  l’aveu  rndme 
de  l’auteur,  elles  n’embrassent  pas,  il  s’en  faut.de  beau- 
coup,  toutes  les  varietes  de  maladies  mentales. 

L’apercu  rapide  que  nous  venons  de  jeter  sur  les  differentes 
classifications  de  la  folie,  nous  a  montre  que  plusieurs 
d’entre  elles  ont  pu  avoir  un  merits  relatif,  au  moment  ok 
elles  ont  ete  proposees,  et  constituer  aldrs  un  progres  sur 
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le  passe;  mais  il  nous  autorise,  en  mdme  temps,  a  leur  re- 
procher  a  toutes,  comme  l’a  fait  J.  Falret,  d’dtre  purement 
systematigues.  Malheureusement,  dans  l’elat  actuel  de  la 
science,  il  n’est  pas  encore  possible  d’etablir  definitive- 
ment,  sur  un  ensemble  Sui'fisant  de  earacteres,  des  entites 
morbides  correspondant  a  toutes  les  formes  de  folie,  ou  du 
moins  si  cette  tache  est  deja  completement  possible  pour 
certaines  d’entre  elles,  elle  ne  Test  qu’en  partie  pour  d’au- 
tres.  Aussi  n’osons-nous  pas  considerer  comme  definitif,  ni 
complet,  l’essai  de  classification  methodique  qui  va  suivre ; 
il  nous  parait  seulement  repondre  autant  que  possible  a 
l’dtat  present  de  nos  connaissances. 

Faute  de  pouvoir  penetrer  l’essence  intime  d’une  maladie, 
on  a  du  moins  une  connaissance  empirique  de  sa  nature 
lorsqu’on  en  connait  le  siege,  les  lesions  anatomiques,  les 
symptomes,  les  causes  et  devolution. 

Pour  les  maladies  mentales,  nous  considerons  comme 
demontre  qu’elles  ont  toutes  leur  sidge  dans  le  cerveau ; 
c’est  done  la  un  caractere  commun ,  dont  nous  n’aurons 
pas  a  tenir  compte,  comme  dlement  de  classification. 

Quant  aux  ldsions  anatomiques,  elles  ont  donne  lieu  a 
beaucoup  de  controverses ;  certains  auteurs  leur  accordent 
une  importance  considerable,  au  point  de  vue  qui  nous 
oceupe;  d’autres  leur  refusent  presque  toute  signification. 
Une  pareille  divergence  d’opinions  tient  a  un  malentendu 
qui  resulte  lui-mdme  d’une  difference  dans  le  point  de  vue 
ou  les  uns  et  les  autres  se  sont  places,  pour  envisager  la 
question. 

Si  l’on  embrasse,  dans  une  vue  d’ensemble,  toutes  les 
formes  d’anomalies  mentales,  on  constate  qu’il  en  est  beau- 
coup  qui  sont  lides  a  des  altdrations  anatomiques  faciles  a 
reconnaitre.  C’est  ainsi  que  nous  avons  montre  prdeedem- 
ment,  que,  dans  toutes  les  demences,  e’est-a-dire  toutes  les 
fois  que  l’intelligence  est  abolie  ou  notablement  affaiblie, 
apres  qu’elle  a  eu  un  developpement  normal,  il  existe  un 
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degr6  plus  ou  moins  marque  d’atrophie  cerebrale.  Nous 
pouvons  dire  aussi,  des  maintenant,  que  dans  les  cas  ou 
^intelligence  n’a  jamais  pu  se  developper  d’une  maniere 
normale,  c’est-k- dire  dans  l’imbecillite,  l’idiotie  et  le  creti- 
nisme,  il  existe  un  ddfaut  correspondant  dans  le  develop- 
pement  organique  de  l’encephale,  un  certain  degre  d’age- 
nesie  cerebrale.  Par  consequent,  dans  toutes  les  infirmites 
definitives  de  l’entendement,  qu’elles  soient  acquises  ou 
congenitales,  il  existe  une  d6fectuosite  permanente  des  cen¬ 
tres  nerveux,  atrophie  cerebrale  dans  un  cas,  agenesie  dans 
Pa u Ire.  G’est  dire  que  les  recherches  anatomo-pathologi- 
ques  doivent  occuper  une  place  importante  dans  les  etudes 
nosologiques  sur  les  differente3  formes  d’infirmites  menta- 
les.  Par  contre,  si,  laissant  ces  infirmites  de  cote,  l’on  ne 
s’occupe  que  des  perturbations  ou  perversions  mentales  qui 
ont  plus  parliculierement  le  caractere  de  maladies  aigues 
ou  cbroniques,  c’est-a-dire  de  ce  qui,  nous  l’avons  vu, 
constitue,  pour  certains  auteurs  contemporains ,  la  folio 
proprement  dite,  celle  a  laquelle  est  specialement  consacre 
cet  article,  il  y  a  encore  lieu  defaire  une  distinction  capitale. 

D’une  part,  en  eflet,  en  passant  en  revue  la  totality  des 
formes  ou  variates  de  folie,  l’on  distingue  un  groupe  mor- 
bide  des  mieux  delimites,  qui  presente  d’une  maniere 
constants  des  lesions  anatomiques  fixes  et  specifiques ;  ce 
groupe  est  constitue  par  la  paralysie  generate  ou  folie  para- 
lytique.  La  paralysie  generate,  pour  Esquirol  et  ses  eleves, 
Georget,  Delaye,  Calmeil,  n’etait  qu’une  affection  muscu- 
laire  s’ajoutant,  a  titre  de  complication,  aux  differentes  es- 
peces  de  folie.  Bayle,  au  contraire,  la  considerait  comme 
une  affection  unique  et  distincte.  Cette  seconde  opinion  est 
aujourd’hui  presque  universellement  admise ;  pour  notre 
compte,  nous  la  partageons  completement,  et  nous  conside- 
rons  la  folie  paralytique  comme  une  entity  morbide,  parfai- 
tement  distincte,  aussi  rigoureusement  d6finie  qu’aucune 
de  celles  qui  sont  admises  en  nosologie. 
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D’autre  part,  reste  la  masse  des  folies  purement  deli- 
rantes  ou  vesaniques,  et  celles-la  ne  sont  liees  a  aucune 
alteration  anatomique  constante ,  actuellement  connue; 
elles  ont  uniquement  le  caractere  de  nevroses  simples,  et 
elles  forment,  parmi  celles-ci,  un  genre  tr&s-naturel. 

G’est  ce  genre  des  folies  simples,  sans  lesions  anatomi- 
ques  speeiflques,  dont  nous  allons  etudier,  en  detail,  les 
diverses  formes;  c’est  sur.  lui  que  va  porter,  tout  particu- 
lierement,  notre  essai  de  classification,  pour  lequel,  on  le 
comprend,  d’apres  les  explications  que  nous  venous  de  don- 
ner,  nous  devrons  nous  contenter  des  caracteres  tires  de 
l’etiologie,  des  symptomes  et  de  revolution  morbide. 

Toutefois,  lorsque  nous  aurons  ainsi  subdivise  la  masse 
des  folies  simples  en  especes  et  en  varietes,  nous,  aurons 
soin  d’en  rapprocher  la  folie  paralytique  et  les  infirmitfe 
inteilectuelles  acquises  ou  congeniales,  de  maniere  a  pou- 
voir  dresser  un  tableau  general,  comprenant  I’ensemble  de 
toutes  les  maladies  mentales. 

Les  especes  de  folies  simples  qui  nous  paraissent  devoir 
6tre  admises  a  tilre  d’entites  morbides  distinctes  sont  les 
suivantes : 

I.  La  manie.  —  Nous  sommes  loin  de  donner  ce  nom  a 
tous  les  etats  pathologiques  dans  lesquels,  comme  le  dit 
Esquirol  «  le  delire  s’etend  a  toutes  sortes  d’objets  et  s’ac- 
compagne  d’excitation. »  Cette  definition  si  comprehensive 
est  celle  qui  convient  au  delire  maniaque,  et  ce  delire  peut 
s’observer  dans  beaucoup  de  formes  de  folie  qui,  pour  nous, 
ne  sont  pas  la  manie.  C’est  ainsi  qu’il  caracterise,  au  point 
de  vue  mental,  I'une  des  phases  les  plus  importantes  de  la 
folie  paralytique;  nous  verrons  plus  loin  qu’il  constitue 
I’une  des  formes  alternatives  dont  la  succession  proiongee 
constitue  la  folie  a  double  forme ;  qu’il  joue  un  rdle  plu3 
ou  moins  important  dans  la  folie  instinctive,  la  folie  epi- 
leptique,  la  folie  puerperale;  il  se  manifeste  mdme,  a  cer¬ 
tains  moments,  dans  Timbecillite  et  l’idiotie.  Mais,  da,ns 
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toutes  ces  circonstances,  1’ exaltation  generale,  c’est-a-dire 
Fexcitation  ou  delire  maniaque,  n’est  qu’un  symptome  pas¬ 
sage*,  il  n’a  qu’une  valeur  accidentelle  et  accessoire,  il  n’a 
rien  de  spdcifique.  En  dehors  d’elles,  nous  appelons  manie 
une  espbce  particuliere  de  folie  dont  void  les  principaux 
caracteres  :  l’exaltation  maniaque  avec  incoherence  gdne- 
rale  en  forme  le  symptome  predominant ;  elle  eclate  sous 
Finfluence  de  causes  diverses,  principalement  morales,  et 
plus  que  la  plupart  des  autres  formes  de  folie,  elle  peut  toe 
produite  d’une  maniere  accidentelle,  par  de  violentes  com¬ 
motions,  chez  des  sujets  qui  n'y  sont  pas  hereditairement 
predisposes ;  elle  a,  le  plus  souvent,  une  marche  aigue, 
franche,  et  aboutit  alors,  en  quelques  mois,  a  une  guerison 
qui  peut  toe  durable ;  dans  les  autres  cas,  elle  se  trans¬ 
forme  en  une  manie  chronique,  et  plus  tard,  en  une  de- 
mence  terminals  qui  conserve  presque  toujours  une  cer- 
taine  exaltation,  reste  de  la  forme  vesanique  primitive. 

Nous  revenons,  car  c’estun  point  tres-important,  sur  la 
necessity  d’etablir  une  distinction  entre  le  delire  maniaque, 
symptome  accessoire  ou  passager  dans  la  plupart  des  especes 
de  folie,  et  la  manie  proprement  dite,  constituant  une  en- 
tite  morbide  a  part;  c’est  une  notion  qu’il  est  indispensable 
de  ne  jamais  perdre  de  vue  dans  les  questions  qui  touchent 
au  diagnostic  diflerentiel  des  maladies  mentales,  entre  elles, 
et  a  leur  mode  de  classement.  Nous  pouvons  deja  dire  que, 
de  mfeme,  les  deux  espfeces  dont  nous  aliens  parler  apres 
celle-ci,  la  lypemanie  generale  et  la  lypemanie  partielle, 
ne  doivent  pas  dtre  confondues  avec  les  idees  melancoliques, 
le  ddlire  d6pressif,  symptomes  possibles  ou  frequents  de  la 
plupart  des  autres  formes  de  folie.  Du  reste,  on  trouve  des 
distinctions  analogues  a  chaque  pas  dans  la  nosologie  or¬ 
dinaire.  I/albuminurie ,  la  glycosurie,  ne  sont-elles  pas 
reconnues,  aujourd’hui,  comme  constituant  le  caractere 
predominant,  specifique  de  deux  entites  morbides  bien  na- 
turelles,  la  maladie  de  Bright  et  le  diabete  sucre  ?  Et  la 
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presence  anormale  de  l’albumine  et  du  sucre  dans  Purine 
ne  se  rdvdle-t-elle  pas,  a  titre  de  symptdme  secondaire,  dans 
un  grand  nombre  d’etats  pathologiques  differents,  que  l’on 
ne  confond  pas  pour  cela  avec  la  maladie  de  Bright  et  le 
diabete?  N’en  est-il  pas  de  meme  de  l’epilepsie,  que  l’on 
peut  appelet  essentielle,  opposde  aux  attaques  epileptifor- 
mes,  purement  symptomatique  ?  N’y  a-t-il  pas  encore  bien 
d'autres  examples  semblables  ? 

II.  La  lye^manie  ciiiNfi rale .  —  Le  symptome  principal, 
predominant  de  cette  espdce  est  un  etat  general  de  delire 
melancolique  avec  abatement,  tristesse,  craintes,  scru- 
pules,  etc.  Nous  la  designons  sous  le  nom  de  lypemanie 
gendrale,  afln  de  bien  indiquer  que  nous  la  distinguons  des 
delires  partiels  dont  la  melancolie  etait  autrefois  considerde 
comme  le  type  :  ce  n’est  pas  que  toutes  les  idees  des  malades 
qui  en  sont  atteints,  soient  absolument  delirantes,  cela 
n’arrive  jamais ;  mais,  ainsi  que  Baiilarger  Ta  parfaitement 
explique,  il  existe,  chez  eux,  une  lesion  gdnerale  de  l’in- 
telligence  qui  leur  fait  voir  tout  en  mal,  un  dtat  de  ddpres* 
sion  qui  imprime  son  cachet  a  toutes  les  manifestations 
intellectuelles,  alors  mdme  que  celles-ci  n’ont  pas,  intrinse- 
quement,  le  caractdre  du  delire.  Par  ses  autres  caractdres, 
la  lypemanie  generale  se  rapprocbe  assez  de  la  manie; 
comme  elle,  elle  delate  souvent,  sans  predisposition  ante- 
rieure,  sous  l’influence  de  causes  diverses ;  elle  a  souvent 
une  issue  favorable  et  se  termine,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  par  la  gudrison ;  dans  le  cas  contraire.  elle 
passe  a  l’etat  ebronique  et  se  termine  par  une  ddmence  qui 
conserve  un  cachet  de  tristesse  et  de  ddpression. 

Tandis  que  la  manie  se  presente  sous  une  physionomie 
presque  constamment  uniforme,  la  lypdmanie  gendrale  peut 
se  montrer  sous  trois  aspects  principaux,  qui  different  assez 
les  uns  des  autres  pour  exiger  chacun  une  description  et 
une  definition  distinctes. 

II  est  en  effet  des  lypemaniaques  qui  ne  font  autre  chose 
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que  de  so  lamenter,  de  pousser  des  cris,  d’exprimer  leur 
anxiety  par  les  plaintes  les  plus  penibles.  L’on  ne  peut  rien 
obtenir  d’eux,  ni  attention  pour  ce  qu’on  leur  dit,  ni  re- 
ponse  suivie,  ni  occupation  d’aucune  sorte ;  ils  gemissent 
sans  interruption,  et  c’est  tout.  Ge  sont,  ces  malades  que 
Morel  appelle  des  alienes  gemisseurs ;  nous  preferons  desi¬ 
gner  la  categoric  a  laquelle  ils  appartiennent  sous  le  noin 
de  lypemanie  anxieuse. 

D’autres  lypemaniaques  restent  absorbes  dans  une  dou- 
leur  silencieuse  qui  ne  se  traduit  que  par  leur  abatement, 
leur  attitude  de  profonde  tristesse.  Constamment  deprimes, 
ils  restent  isolds,  ne  parlent  jamais;  ou  ne  murmurent  que 
quelques  paroles  a  voix  basse ;  mais  ils  vont  et  viennent  et 
se  livrent  encore  &  leurs  occupations  ordinaires,  du  moins 
aux  plus  essentielles.  Nous  appellerons  cette  forme  lypema¬ 
nie  calme  ou  apathique;  elle  correspond  assez.bien,  mais 
non  completement,  &  ce  que  Ton  a  appele  melancolie  simple. 

D’autres  enfin,  absolument  stupefies  par  la  nature  ou 
l’intensite  de  leur  d41ire  melancolique,  sont  frappes  d’une 
inertie  et  d’une  immobilite  absolues.  Ils  vegetent,  incapa- 
bles  de  toute  action,  paraissent  etrangers  a  tout  ce  qui  les 
entoure,  restent  plonges  dans  un  etat  de  stupeur  qui  a 
parfois  quelque  chose  de  la  catalepsie.  Cette  variete  est 
connue  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  stupidite,  melan¬ 
colie  avec  stupeur ,  lypemanie  stupide. 

Nous  sommes  done  amenes  a  subdiviser  la  lypemanie 
generate  en  trois  varietes  ou  degres : 

4°  La  lypemanie  anxieuse  (alienes  gemisseurs) ; 

2“  La  lypemanie  calme  ou  apathique  (mdlancolie simple); 

3°  La  lypemanie  stupide  (stupidity,  mdlancolie  avec  stu¬ 
peur). 

11  arrive  souvent  qu’un  meme  lypemaniaque  passe  succes- 
sivement  par  plusieurs  de  ces  formes ;  aussi  ne  les  consi- 
derons-nous  que  comme  des  variates  ou  degr6s  d’une  meme 
espece,  etnon  comme  desespeces  differentes. 
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III.  La  lypemanie  partielle.  —  Nous  comprenons  sous 
ce  nom  la  lypemanie  et  la  monomanie  d’Esquirol,  consistant 
toutes  deux  en  un  delire  partiel,  mais  dans  la  premiere  des- 
quelles,  d’apres  cet  auteur,  il  y  aurait  predominance  d’une 
passion  triste  et  depressive,  tandisque  danslaseconde  (ame- 
nomanie  du  Rush)  il  y  aurait  excitation  et  predominance 
d’une  passion  gaie  et  expansive. 

Cette  derniere  definition  ne  nous  parait  plus  avoir  de  rai¬ 
son  d’etre.  Depuis  que  les  progrOs  de  la  science  ont  permis 
de  distraire  du  cadre  de  la  monomanie  tous  les  cas  qui  ap- 
partiennent  aiafolie  paralylique  etalafolie  a  double  forme 
c’est  en  vain  que  l’on  chercherait  dans  le  delire  partiel  l’exu- 
herance  de  la  gaiete  et  l’expansion  de  l’allegresse.  On  y 
trouvera  bien  encore  des  idees  d’orgueil  et  de  grandeurs, 
mais  elles  sont  loin  de  faire  le  bonheur ;  elles  sont,  au  con- 
traire,  associees  aux  chagrins  les  plus  penibles,  aux  plus  ru- 
des  souffrances. 

La  lypemanie  partielle,  telle  que  nous  la  concevons,  est 
intimement  lie©  au  delire  des  sens,  c’est-a-dire  a  des  hal¬ 
lucinations  et  a  des  illusions.  Nous  devons  repeter  ici,  a 
propos  des  hallucinations  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
de  l’albuminurie  et  de  la  glycosurie,  du  delire  maniaque.et 
du  delire  melancolique.  Dans  toutes  les  formes  de  folie,  les 
hallucinations  jouent  un  r6le  plus  ou  moins  important, 
mais  qui  n’est  pas  le  principal.  Ici,  au  contraire,  elles 
en  jouent  un  qui  est  predominant  et  reellement  specitt- 
que. 

Nous  n’en  voulons,  comme  preuve,  que  l’unanimite  des 
praticiens  a  appeler  certains  alienes  des  fiallucines,  bien 
qu’aucune  espece  portant  ce  nom  ne  figure  dans  les  clas¬ 
sifications  ordinaires.  C’est  que  ces  malades  sont  reelle¬ 
ment  des  hallucinOs  par  excellence,  et  que  cela  leur  donne 
une  physionomie  toute  speciale.  Aussi,  les  considerons- 
nous  comme  formant  un  groupe  tres-naturel,  celui  de  la 
lypemanie  partielle,  qu’il  serait  plus  exact,  mais  trop  long, 
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de  designer  sous  le  nom  de  lypemanie  essentiellement  hal- 

lucinatoire. 

Dans  cette  espece  morbide,  ce  sont  presque  toujours  les 
troubles  sensoriels  quidebutent,  et  ce  sont  eux  qui  font  naitre 
les  idees  delirantes :  ce  qui  explique  comment  le  jugement 
peut  conserver  sa  rectitude  sur  les  questions  dans  lesquelles 
il  n’est  influence  par  aucune  hallucination,  comment,  par 
consequent,  ia  folie  peut  fetre  partielle.  La  predisposition 
hereditaire  joue,  dans  l’etiologie  de  cette  maladie,  un  plus 
grand  role  qu’elle  ne  le  fait  pour  la  manie  et  pour  la  lype- 
manie  generate.  Le  debut  est  presque  toujours  tres-lent,  le 
travail  intellectuel,qui,  se  fondant  sur  les  fausses  sensations 
fait  naitre  le  ddlire,  reste  longtemps  interne  et  latent;  apres 
qu’il  s’est  manifests, Nil  ne  s’interrompt  pas,  mais  il  pro- 
gresse  sans  cesse,  en  sorte  que  le  delire  se  complique  ets’or- 
ganise  de  plus  en  plus.  La  marche  est  ordinairement  chro- 
nique  des  le  debut,  traversee  le  plus  souvent,  de  loin,  par 
des  paroxysmes  aigus.  La  terminasion  favorable  est  rare, 
mais  la  transformation  en  demehce  est  souvent  plus  tardive 
que  dans  le  cas  de  manie  et  de  lypemanie  generale  qui  ne 
guerissent  pas.  La  demence  conserve  aussi,  chezles  anciens 
haliucines,  une  physionomie  qui  rappelle  celle  des  premiers 
temps  de  leur  folie. 

La  lypemanie  partielle  se  presente,  elle  aussi,  sous  des 
aspects  tres-differents,  qui  exigent  cbacun  une  description 
et  une  denomination. 

Parfois  les  troubles  sensoriels  consistent  en  illusions  ou 
hallucinations  qui  se  rapportent  exclusivement  a  la  person- 
nalite  materielle,  au  corps,  aux  visceres  de  celui  qui  les 
eprouve ;  le  delire  reste  alors  contenu  de  meme  dans  le  do- 
maine  de  1’individualile  physique,  et  constitue  ce  que  Ton 
appelle  la  folie  hypochondriaque. 

Beaucoup  plus  souvent,  les  sensations  maladives  parais- 
sent  au  malade  venir  du  dehors,  et  s’adressent  k  la  fois  a  la 
sensibilite  generate  et  aux  sens  spdciaux.  Elies  font  naitre, 
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chez  lui,  l’idee  qu’il  est  victime  d’influences  exterieures  oc- 
cultes,  malfyisantes,  qui  s’acharnent  a  le  martyriser  ou  qui 
prennennent  possession  de  lui.  II  manque  rarement  d’attri- 
buer  ces  effets  a  quelque  pouvoir  inconnu  et  mysterieux  tel 
que  la  police,  le  magndtisme,  l’electricitd,  la  physique,  les 
jesuites,  les  francs-macons.  Le  delire  fonde  sur  ces  fausses 
sensations  est  coordonne ;  le  point  de  depart  une  fois  admis, 
il  reste,  jusqu’a  un  certain  point,  logique  et  consequent 
aveclui-mbine.  G’est  pourquoi  on  l’a  appele  delire  systema¬ 
tise-,  mais,  en  raison  delanature  des  conceptions  deliranies, 
on  le  designe  le  plus  ordinairement,  sous  le  noni  de  folie 
des  persecutions  (Lasegue). 

Les  hallucines  persecutes  peuvent  parvenir  a  un  degre 
encore  plus  avance  de  systematisation  delirant  e.  Dans  un 
travail  specialement  relatif  a  cette  question,  nous  nous 
sommes  applique  a  d^montrer  comment  les  idees  de  perse¬ 
cutions  peuvent  faire  naitre,  chez  ces  malades,  des  idees  de 
grandeur  secondaires,  constamment  fondees  sur  une  mo¬ 
dification  imaginaire  de  leur  personnalite,  et  surtout,  sur  la 
croyance  a  un  origine  illustre,  presque  toujours  princiere 
ou  royale.  A  cette  dernidre  expression  de  la  lypemanie  hal- 
lucinatoire,  nous  avpns  assigne  la  denomination  de  mega¬ 
lomania  qui  existait  ddja  dans  la  science,  mais  dont  la  si¬ 
gnification  n’avait  jusque-la  rien  de  rigoureux. 

Pour  terminer  cette  enumeration  des  varietds  de  la 
lypemanie  partielle,  nous  mentionnerons  encore  la  de- 
monomariie ,  qui,  pendant  des  siecles,  a  exerce  ses  ravages, 
sous  forme  d’Spidemies,  dans  la  plus  grande  partie  de 
l’Europe,  et  qui,  aujourd’hui,  ne  se  manifeste  que  rarer 
nient  d’une  maniere  sporadique,  et  plus  rarement  encore  a 
1’etat  epiddmique.  Elle  est  caracterisee  par  la  nature  speciale 
des  fausses  sensations  et  des  conceptions  ddlirantes,  qui 
roulent  presque  exclusivement  sur  des  sujets  religieux  et 
principalement  sur  la  crainte  de  la  damnation  eternclle  et 
la  croyance  a  la  possession  demoniaque.  Cette  variete  de  dd- 
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lire  melancolique  etait  des  plus  frequentes  aux  epoques  ou 
les  populations  etaient  dominees  par  les  superstitions  reli- 
gieuses  et  la  croyance  aux  sorciers  •,  a  l’epoque  aetuelle,  ou 
la  foi  est  si  profondementebranlee,  et  ou  les  sorciers  et  le 
demon  lui-mbme  ont  tant  perdu  de  leur  prestige,  l’on  ob¬ 
serve  surtout  des  delires  de  persecutions  attributes  au  ma- 
gnetisme,  a  1’ electricity,  a  la  physique  et  &  la  police.  Les  su¬ 
perstitions  peuvent  changer  de  forme,  mais  la  credulite  per- 
siste  toujours. 

En  resume,  la  lypemaniepartielleouessentiellement  hal¬ 
lucination  se  subdivise  en : 

1°  Folie  hypochondriaqae ; 

2°  Delire  des  persecutions; 

3°  Delire  des  grandeurs  systematise  ou  megalomanie  ; 

4°  Dtmonomanie. 

La  megalomanie  est,  en  regie  generale,  consecutive  au 
delire  des  persecutions,  et  celui-ci,  a  son  tour,  est  sou  vent 
precede  par  des  preoccupations  hypochondriaques ;  ce  sont 
done  lb  encore  des  degres  d’une  meme  espece  plutot  que  des 
especes  distinctes. 

IV.  La  folie  a  double  forme  ou  folie  circulate.— Signalee 
depuis  quelques  annees  seulement,  comme  •  une  espbee  a 
part,  par  Baillarger  et  Falret  pere,  cette  espbee  est  l’une  des 
plus  naturelles  et  des  mieux  definies.  Elle  tient,  plus  sou- 
vent  qu’aucune  autre,  au  developpement.  d’une  predisposi¬ 
tion  hereditaire ;  elle  se  manifeste  par  une  serie  prolongee 
de  periodes  de  depression  et  d’excitation  qui  alternent  entre 
elles ;  la  duree,  l’intensite,  la  forme  de  ces  periodes  peuvent 
varier  beaucoup,  selonles  sujets,  mais  leur  retour  alternatif 
est  constant.  Cette  maladie,  une  fois  bien  etablie,  persiste 
avec  de  grandcs  variations  d’intensite,  pendant  l’existence 
tout  enticre  des  malades,  et  quoique  rarement  curable,  elle 
bchappe  souvent  a  la  demence. ' 

V.  La  folie  instinctive  ou  folie  des  actes,  —  Dans  cette 
espece,  le  desordre  mental  se  traduit  moins  par  l’extrava- 
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gance  des  propos  que  par  celle  des  sentiments  et  des  actions 
et  par  la  suprematie  que  les  instincts  exercent  sur  le  raison- 
nement.Elle  comprend  ce  que  l’on  a  appeld  manic  sans  delire, 
manie  raisonnante ,  morale,  impulsive ,  instinctive.  Elle  cor¬ 
respond  ft  la  deuxieme  et  troisieme  classe  des  folies  heredi- 
taires  de  Morel,  qui,  mieux  que  personne,  en  a  formule  les 
caracteres.  Elle  reconnait  pour  cause  oapitale  Fhdrddite 
morbide ;  elle  a  pour  principaux  symptomes  la  predomi¬ 
nance  excessive  du  temperament  nerveux ;  l’excentricite, 
I’irrdgularite,  souvent  la  profonde  immoralite  des  actesj 
l’incapaoite  intellectuelle  relative,  juxtaposee  a  certaines 
aptitudes  partielles  tres-developpdes,  le  retour  irregulier  de 
paroxysmes  pendant  lesquels  les  instincts  dominent  seuls  et 
se  manisfestent  par  l’impulsion  au  vagabondage,  au  vol, 
aux  exces  sensuels  tout  de  genre,  au  ddvergondage  sous 
toutes  ses  formes,  voire  meme  a  Tincendie,  au.meurtre  et 
au  suicide.  On  voit  que  nous  comprenons  dans  cette  espdce 
unique  un  grand  nombre  de  pretendues  espfeces  que  l’on 
ayait,  a  une  autre  epoque,  multiplie  outre  mesure,  en  les 
appelant  dipsomanie,  kleptomanie,  pyromanie,  erotomanie, 
monomanie homicide,  suicide.  Pour  nous,  loin  deconstituer 
autant  d’entites  morbides,  de  monomanies  distinctes,  les 
diverses  varidtes  d’actes  desordonnes  auxquelles  repondent 
toutes  ces  denominations  se  rapportent  toutes  a  une  meme 
espece  maladive,  dont  les  modes  d’ expression  peuvent  etre 
variees,  maisdont  la  nature,  1’essence  est  unique,  et  quiest 
si  intimementliee  ala  condition  du  malade,  que  l’on  peut 
toujours  en  faire  remonter  le  germe  a  la  naissance,  et  qu’elle 
s’etend,  au  moins  virtuellement,  a  la  durde  entidre  de  son 
■existence.  Cette  espece  offre  beaucoup  de  points  de  ressem- 
blance  avec  la  folie  a  double  forme;  mais  elle  presente  moins 
de  regularitd  dans  le  retour  des  paroxysmes  et  dans  Palter- 
nance  de  la  depression  et  de  1’excitation ;  comme  elle,  elle 
est  rarement  curable  et  dchappe  souvent  a.  la  demence. 

VI.  La  folie  iSpileftique,  htsterique,  choreique.  —  As*- 
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sociee  aux  grandes  nevroses  convulsives,epilepsie,  hysterie, 
choree*  Cette  espece  reconnait  pour  cause  1’existence  meme 
de  ces  affections  ou  la  predisposition  spdciale  de  l’organisme 
qui  les  faitnaitreen  mSme  temps  qu’elle.  Bien  quesessymp- 
tomes  puissent  etre  varies,  ils  presentent  d’ordinaire  cer¬ 
tains  caracteres  spdciaux,  tels  que  le  retour  par  paroxys- 
mes,  la  soudainetd  aveugle  des  impulsions,  la  mobility 
excessive  des  idees  et  des  sentiments.  L’evolution  de  ces 
formes  de  folie  est  essentiellement  tide  a  celles  des  ndvroses 
auxquelles  elles  sont  assocides  ;  quand  elles  ont  dure  long- 
temps,  elles  aboutissent  le  plus  souvent  4  la  demence,  surtout 
la  folie  epileptique. 

VII.  La  folie  PUEiipERALE.  ~  Cette  espece  compfend 
toutes  les  formes  d’alidnation  qui  se  developpent  chez  la 
femme,  a  l'occasion  des  diffdrentes  phases  des  fonctions  gd- 
ndratrices,  la  gestion,  la  parturition,  la  lactation.  Fort  bien 
caractdrisee  sous  le  rapport  de  l’etiologie,  cette  espdce  l’est 
beaucoup  moins  bien  sous  celui  des  symptdmes,  car  dans  la 
pdriode  aigue  elle  affecte  tantot  la  forme  maniaque,  tantot 
l’une  des  formes  melancoliques.  Quant  4  la  pretendue  va- 
leur  specifique  du  ddlire  erotique,  dans  les  Cas  de  ce  genre, 
Marce  a  demontre  qu’elle  n’avait  rien  de  reel  et  nous  parta- 
geons  completement  sa  manidre  de  voir.  La  folie  puerpdrale 
guerit  souvent  d’une  manidre  assez  rapide,  comme  les  cas 
aigus  de  manie  et  de  lypdmanie  ;  dans  le  cas  contraire,  elle 
passe  a  l’etat  chronique,  et  aboutit  a  la  ddmence,  sans  que 
celle-ci  conserve  aucun  caractdre  qui  permette  de  remonter 
dson  mode  d’origine. 

Telles  sont  les  sept  especes  que  nous  croyons  devoir  ad- 
mettre  comme  especes  distinctes  de  folie  simple ;  leur  enu¬ 
meration  est  loin  de  comprendre  toutes  les  ddnominations 
en  apparence  specifiques  qui  ont  cours  d’une  manidre  plus 
ou  moins  opportune,  dans  le  langage,  malbeureusement 
trop  confus,  de  la  nosologie  mentale;  mais  ce  sont  les  seules 
auxquelles  il  nous  paraisse  ldgitime  de  reconnaltre  une  ve- 
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ritable  individuality  pathologique.  Nous  avons  deja  dit  que 
nous  ne  pouvions  accorder  ce  caractbre  aux  folies  par  in¬ 
toxication,  car  si  elles  offrent  une  specificity  positive  dans 
leurs  causes,  elies  n’en  ont  aucune  dans  leurs  manifesta¬ 
tions,  ni  dans  leur  evolution ;  nous  admettons  encore  moins, 
dans  notre  classification,  la  folic  sympathique,  car  elle  ne 
presents,  elle,  de  specificity  ni  dans  ses  symptfitnes,  ni  dans 
sa  marche,  ni  mem 3  dans  ses  causes;  celles-ci  en  effet  n’ont 
qu’un  caractere  commun,celui  d’une  irritation,  d’une  exci¬ 
tation  transmise  au  cerveau  d’un  point  quelconque  de  l’eco- 
nomie,et  cela  ne  saurait  suffire,  a  nos  yeux,  pour  constituer 
uneespbce  a  part.  Faudrait-il  admettre,  comme  on  Fa  propose 
recemment,  des  folies  diathesiques,  c’est-k-dire  syphilitiques, 
cancereuses,  tuber culeuses,  arthritiques  ou  rhumatismales? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car,  en  dehors  d’  une  pathogenic 
qui  est  presque  toujours  fort  discutable,  nous  ne  sau- 
rions  decouvrir  a  toutes  ces  formes  aucun  caractere  distinc¬ 
tly  Faudrait-il  conserver,  par  respect  pour  les  anciennes 
traditions  humorales,  les  folies  metastatiques  dues  k  la  trans¬ 
formation  d’une  ancienne  maladie,  a  la  suppression  d’un 
flux  purulent  ou  hemorrho'idaire,  voire  meme  a  l’interrup- 
tion d’une  simple  secretion  habituelle,  celledu  mucus  nasal, 
par  exemple,  ou  de  la  transpiration  plantaire  ?  Pas  davan- 
tage,  car  la  encore  les  symptdmes  caracteristiques  fontcom- 
pietement  defaut  et  le  mode  de  production  lui-meme  est  ra- 
rement  bien  demontre. 

Nous  n’admettons  pas,  non  plus,  k  titre  d’espece,  une 
folie  transitoire,  instant  ante,  car  toutes  les  manifestations 
ddlirantes  que  l’on  designe  quelquefois  par  ces  noms,  peu- 
vent  se  rattacher,  croyons-nous,  a  l’une  des  espeees  que 
nous  avons  precedemment  indiquees,  et  si  elles  paraissent 
aussi  transitoires,  c’ est  presque  toujours  parce  que  reflec¬ 
tion  reste  reellement  latente,  ou  qu’elle  est’-longtemps  me- 
connue  faute  d’une  attention  suffisante  dans  l’observation. 

A  la  suite  des  diverses  espeees  de  folie  simple,  nous 
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devons  ranger  maintenant,  comme  formant  a  elle  seule  un 

groupe  parfaitement  distinct  et  caracterisd  : 

La  PAB.ALYSTE  GENERALS  OU  FOLIE  PARALYTJQUE.  —  Cette 

espece  constitue  une  entity  morbide  des  plus  naturelles ; 
en  effet,  elle  presente  des  lesions  anatomiques  constantes  et 
spdciales ;  elle  reconnait  pour  causes  toutes  celles  qui  d6ter- 
minent  l’usure,  l’epuisement  anticipe  du  systbme  nerveux, 
c’est-ii-dire  toutes  les  formes  d’excbs  physiques  ou  intellec- 
tuels,  sensuels  ou  moraux;  elle  a  pour  symptdmes  des 
troubles  determines  de  l'intelligence,  de  la  motilite,  de  la 
nutrition  ;  elle  suit  une  evolution  caracteristique,  pour 
aboutir  a  une  terminaison  fatale.  Malgre  une  grande  mo¬ 
bility  dans  leurs  manifestations  exterieures,  tous  ces  ca- 
racteres  ont,  au  fond,  une  fixity  reelle,  et  par  leur  reunion 
harmonique,  ils  constituent  une  espece  tres-bien  definie. 

Enfln,  pourarriyer  a  une  classification  complete  de  toutes 
les  alienations  mentales,  aux  differentes  especes  de  folie, 
telles  que  nous  venons  de  les  decrire,  nous  devons  ajouter  : 

Les  demences,  caracterisees,  nous  l’avons  deja  dit,  symp- 
tomatiquement  par  la  diminution  notable  ou  l’abolition 
des  facultes  mentales,  arrivees  anterieurement  a  un  dtive- 
loppement  normal,  et  anatomiquement  par  un  degr6  plus 
ou  moins  avance  d’atropbie  ou  plutdt  de  regression  cere- 
brale ; 

L’idiotie,  1’imbecillite  et  le  cretinisme,  expressions  va¬ 
riables  de  diverses  infirmites  eongenitales  ou  agenesies  du 
cerveau,  qui  n’ont  pas  permis  aux  facultes  intellectuelles 
d’acquerir  leur  developpement  normal. 

Le  tableau  suivant  resume  tout  ce  que  nous  venons 
d’ exposer  : 
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ESSAI  DE  CLASSIFICATION  METHODIQDE  DES  MALADIES  MENTALES. 

I .  Folies  simples,  sans  lesions  anatomiques  spicifiques. 

1°  Manie. 

ILypSmanie  anxieuse. 

Lyp6manie  calme  ou  apathique. 
Lypemanie  stupide. 

1  Folie  liypochondriaque. 

Mire  des  persecutions. 
M6galomanie  (delire  systema¬ 
tise  des  grandeurs). 

\  Demonomanie. 

4°  Folie  k  double  forme. 

5°  Folie  instinctive,  ou  folie  des  actes. 

6»  Folie  epileptique,  hysterique,  choreique. 

7°  Folie  puerperale. 

II.  Folie  avec  lesions  anatomiques  specifiques. 

Folie  paralytique  ou  paralysie  generale. 

III.  Infirmitis  cirebrales  et  intellectuelles  acquises  {Atrophies). 
Demences. 

IV.  Infirmites  cerebrales  et  intellectuelles  congenitales  ( Age - 
nesies). 

1 0  Idiotie.  ... 

2°  Imbecillite. 

3°  Cretinisme. 

Cette  classification  nous  parait  devoir  &tre,  dans  la  pra¬ 
tique,  d’une  application  facile  et  exacte.  Nous  Favons  sou- 
mise  a  une  dpreuve  sdrieuse  en  rdpartissant,  d’apres  elle,  la 
totalite  des  malades  actuellement  presents  a  la  maison  de 
Charenton,  au  nombre  de  559,  dont  288  bommes  et  271 
femmes.  Voici  le  resultat  de  cette  repartition  ;  nous  avons 
donne  pour  cbaque  colonne,  correspondante  aux  homines, 
aux  femmes  et  k  la  population  totale,  deux  nombres,  l’un 
indiquant  la  quantite  rdelle  d'alienks  affectes  de  chacune 
anhal.  MfiD. -psych. ,  s6rie,  t.  viii.  Juillet  1872.  3.  3 
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des  especes  ou  varietes  de  folie,  l’aulre  lx  proportion  que 
cette  quantity  represente  pour  unepopulation  de  cent  malades . 
Ce3  proportions  sont  etabliessur  un  nombre  trop  restreint 


DESIGNATION 

HOMMES. 

FEMMES. 

TOTAUX.  | 

DES  ESPECES  ET  VARIETES 

DE  FOLIES. 

s 

a  w 

K 

PROPORTION 

P.  100. 

1  8 
§ 

PROPORTION 

P.  100.. 

1  s 

PROPORTION 

P.  100. 

Manie  ..... 

24 

7.29 

22 

8.44 

43 

7.67 

Lypdmanie 

glndrale. 

Anxieuse . 

2 

0.70 

43 

4.80 

45 

2.68 

Apathique.. . . 

24 

8.33 

36 

43.28 

60 

4  0.75 

Slupide ...... 

Folie  hypo  - 

9 

3.42 

4 

4.48 

45 

2.32 

LvpAmanie 

condriaque. 
Ddlire  des  per- 

1 

0.35 

4 

0.37 

2 

0.36 

partieile. 

sdculions.. . 

46 

46.00 

44.02 

84 

45.00 

Mdgalomanie. 

9 

3.4  2 

46 

5.90 

25 

4.46 

• 

Ddmonomanie 

|  Folie  a  double  forme . 

5 

1.74 

44 

5.46 

49 

3.40 

1  Folie  instinctive . 

Folie  dpileplique  et  hysl6- 

45 

5.20 

43 

4.80 

28 

5.00 

rique  . . . . 

. 

44 

4.86 

4 

4.48 

48 

3.22 

Folie  puerpdrale. ... . 

Paralysie  gdndrale . 

54 

48.75 

2 

0,74 

56 

40.00 

D6mence. . . 

74 

24.65 

95 

35.05 

4  66 

29.67 

Idiotie . 

8 

2.77 

0.74 

40 

Imbdcillitd . 

9 

3.42 

40 

3.70 

49 

3^40 

Crdlinisme . . 

» 

* 

1 

0.37 

4 

0.40 

Totaux . 

288 

400 

274 

400 

559 

4  00 

de  malades,  et  sur  une  population  trop  spdciale,  pour  que 
nous  leur  attribuions  une  valeur  un  peu  rigoureuse.  Elies 
n’en  ont  dvidemment  qu’une  toute  approximative.  Nean- 
moins,  tel  qu’est  ce  tableau,  il  peut  presenter  quelque 
inter&t,  comme  premier  apergu  d’une  repartition  propor- 
tionnelle  des  diverses  formes  de  folie. 

Nous  pourrions  entrer  a  cet  egard  dans  des  commentaires 


MALADIES  MENTALHS. 


tres-etendus,  mais  cela  nous  entrainerait  trop  loin ;  nous 
nous  contenterons  de  quelques  remarques  qui  nous  parais- 
sent  indispensables. 

La  premidre,  c’est  que  la  paralysie  generale  est  trds-rare 
chez  les  femmes  de  la  classe  moyenne,  tandis  que  ckez  celles 
des  classes  inferieures,  surtout  dans  les  grandes  villes,  elle 
est  beaucoup  plus  commune,  sans  cependant  atteindre  la 
mdme  frequence  que  chdz  les  hommes.  Aussi  a  la  Salpd- 
triere,  la  proportion  des  femmes  paralytiques  est-elle  beau- 
coup  plus  grande  qu’d  Charenton. 

Notre  seconde  observation  porte  sur  la  folie  puerperale  ; 
c’est  par  un  kasard  exceptionnel  que  celte  forme  ne  se 
trouve  pas,  pour  le  moment,  representee  dans  notre  popu¬ 
lation  feminine.  Ordinairement,  nous  en  avons  deux  ou 
trois  cas  a  l’etat  aigu  ou  subaigu.  Cette  proportion  est,  du 
reste,  notablement  inferieure  a  celle  des  cas  qui  se  produi- 
sent  reellement,  car  un  certain  nombre,  pour  ne  pas  dire 
le  plus  grand  nombre,  restent  dans  les  families,  ou  sont 
traites  dans  les  maternites.  II  est  d'ailleurs  plus  que  pro¬ 
bable  qufe  parmi  nos  femmes  dementes,  il  en  est  un  certain 
nombre  dont  la  maladie  a  ete,  dans  le  principe,  d’origine 
puerperale ;  mais  vu  l’epoque  eloignde  du  debut,  les  fen- 
seignements  nous  manquent  a  cet  egard. 

Nous  n’ avons  pas,  non  plus,  de  cas  de  demonomanie,  ce 
qui  justifie  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  raretd  de  cettd 
forme  de  melancolie  partielle  de  nos  jours  et  dans  nos  pays. 

Par-dessus  tout,  nous  devons  faire  remarquer  qu’il  s’agit 
ici  de  malades  actuellement  presents  dans  l’asile  et  qui  y 
ont  eld  admis  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  non 
de  malades  examines  au  moment  de  leur  placement.  Dans 
ce  dernier  cas,  et  s’il  ne  s’agissait  que  d’admissions  nou- 
velles,  les  proportions  changeraient  singulidrement,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  cas  de  paralysie  generale,  qui  se- 
raient  beaucoup  plus  nombreux. 
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sur  l’emploi 

DE  L’OPIUM,  DD  BROMURE  DE  POTASSIUM 
ET  DU  C1IANVRE  1INDIEN 
DANS  LA  FOLIE 

SPtiCIALEMENT 

EN  VUE  DES  EFFETS  DES  DEUX  DERNIERS  MEDICAMENTS 
ADMINISTRES  sEparEment 

Par  le  Dr  T.  S.  CLOUSTON 
M6decin  superintendant  de  l’asile  de  Cumberland-et-Westmoreland 

Analyse  par  le  Dr  E.  DUMESN1L 


Le  travail  dont  il  est  ici  question  a  obtenu,  en  1870,  la 
recompense  «  Fothergill »  (medaille  d’or),  decernee  par 
la  Societe  de  mddecine  de  Londres.  Les  lecteurs  des  Annales 
medico-psychologiques  ont  pu  apprdcier  depuis  longtemps, 
avec  quel  soin  et  quelle  methode  le  Dr  Clouton  conduit  ses 
experiences ;  il  suffit  de  se  rappeler  son  remarquable  md- 
moire  sur  la  tuberculisation  dans  la  folie  et  celui  ou  il 
s’est  propose  de  determiner  les  effets  du  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  Fepilepsie,  pour  se  rendre  compte  de  la  haute 
distinction  dont  il  vient  d’etre  l’objet. 

Les  nouveaux  essais  cliniques  de  notre  confrere  seront 
bienvenus  dans  un  moment  ou  les  praticiens  les  plus  es- 
timables  sont  encore  peu  d’accord  sur  divers  points  con- 
cernant  les  medicaments  sedatifs,  qu’ils  emploient  ndan- 
moins  chaque  jour.  Ainsi,  par  exemple,  dans  quel  cas  tel 
s^datif doit-il  dtre  administre  plutot  que  tel  autre?  Jusqu’a 
quelle  dose  peut-on  le  porter  sans  danger  pour  les  abends? 
Est-il  bon  de  le  prescrire  seul,  ou  preferable  d’y  adjoindre 
d’autres  preparations  du  mdme  ordre?  Pour  ne  parler  que 
du  bromure  de  potassium  :  tandis  que  quelques  medecins 
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pretendent  qu’il  est  imprudent  de  forcer  les  quantity  au- 
delk  de  six  &  sept  grammes,  d’autres  manient  cet  agent 
aussi  hardiment  que  l’iodure  de  potassium  dans  le  cas  de 
syphilis  tertiaire;  tandis  que  ceux-ci  estiment  que  son  asso¬ 
ciation  avec  d’autres  calmants  du  systbme  nerveux  ne  peut 
amener  que  des  resultats  nuisibles,  ceux-la  veulent  que 
cette  reunion  soit  trte-favorable  dans  certaines  circons- 
tances,  etc.,  etc. 

Les  recherches  actuelles  du  Dr  Clouston  sont  de  nature  a 
repondre  a  la  plupart  de  ces  desiderata.  L’auteur  a  procede 
de  la  maniere  suivante  1°  experiences  pour  determiner, 
dans  l’excitation  maniaque,  les  effets  de  simples  doses  de 
certains  medicaments,  ou  des  stimulants,  ou  de  l’alimenta- 
tion  tonique ;  2°  experiences  pour  determiner  dans  ie  mbme 
cas,  les  effets  de  certains  s^datifs  du  systeme  nerveux,. a 
doses  soutenues;  3°  expose  d’observations  cliniques  et  d’expe- 
riences  sur  les  effets  des  memes  agents  therapeutiques  dans 
toutes  les  formes  de  folie ;  ces  essais  ont  porte  et  sur  des 
alien6s  incurables  chez  lesquels  existait  nne  simple  excita¬ 
tion  cerebrale,  et  sur  des  cas  recents  et  curables,  avec  exci¬ 
tation  egalement. 

II  n’est  pas  necessaire  de  suivre  le  Dr  Clouston  dans  ces 
developpements  qui  ne  renferment  pas  moins  d’une  qua- 
rantaine  de  pages;  il  suffit  d’indiquer  que  les  divers  points 
de  cette  etude  ont  et6  diriges  et  sont  exposes  avec  une  exac  - 
titude  remarquable.  11  a  eu  d’ailleurs  le  soin  de  reprendre 
les  conclusions  partielles  de  son  memoire,  ce  qui  permet 
de  les  replacer  synthdtiquement  ici  et  de  passer  sur  des  de¬ 
tails  qui,  ndanmoins,  ont  bien  leur  importance. 

Afin  de  comparer  lfeffet  de  1’ opium  dans  l’excitation  ma¬ 
niaque  avec  celui  du  bromure  de  potassium,  celui  du  chan- 
vreindien,  et  celui  du  melange  de  ces  deux  derniers  agents, 
et  pour  comparer  aussi  les  effets  de  ces  medicaments  avec 
les  effets  d’un  pur  stimulant  a  doses  6lev6es,  et  avec  ceux 
d’une  alimentation  reconfortante,  douze  malades  maniaques 


38  OBSERVATIONS  F,T  EXPERIENCES 

furent  traitds  par  des  doses  de  une  drachme ,  de  chacun 
de  ces  agents  ;  puis  par  quatre  onces  de  wisky,  puis  du  the 
de  boeuf  compose  avec  une  livre  de  viande,  ce!a  pendant 
plusieurs  jours,  et  chaque  resultat  fut  fidelement  enregis- 
tre;  chacune  des  experiences  fut  repetee  de  qualorze  a 
vingt-neuf  fois. 

Un  melange  d’une  drachme  (1 )  de  bromure  de  potassium 
avec  egale  quantite  de  teinture  de  chanvre  indien,  a  plus  de 
puissance  pour  dompter  une  telle  excitation,  qu’aucun 
autre  agent  ou  aucun  autre  stimulant  mis  en  usage.  Ge  me¬ 
lange  est  plus  uniforme,  plus  certain'  dans  ses  effets,  plus 
durable,  et  moins  prejudiciable  k  Fappetit;  enfin,  pour 
maintenir  son  action  il  n’est  pas  necessaire  d’augmenter  la 
dose  apres  un  usage  longtemps  continue. 

De  simples  doses  d’opium  tendent  a  elever  la  temperature 
et  a  diminuer  le  pouls ;  des  doses  du  mdlange  precedent 
abaissent  la  temperature,  accelerent  et  affaiblissent  Ie  pouls; 
le  bromure  donne  seul,  dldve  la  temperature  et  diminue  le 
pouls;  le  chanvre  indieu,  pris  seul,  elbvela  temperature  et 
accelere  le  pouls ;  le  wisky  abaisse  la  temperature  considd- 
rablemeut  et  tend  faiblement  k  accelerer  les  pulsations ;  le 
thd  de  boeuf  abaisse  la  temperature  a  un  tres-faible  degrd  et 
diminue  le'pouls  tout  en  lui  donnant  plus  de  force. 

En  administrant  ensemble  le  bromure  de  potassium  et  le 
chanvre  indien,  non-seulement  Tefifet  de  l’un  et  de  Fautre, 
pris  sdparement,  est  incomparablement  augmente,  mais  la 
combinaison  a  une  action  essentiellement  dififerente  del’un 
des  deux,  prescrit  isolement. 

Le  bromure  de  potassium,  seul,  peut  abattre  la  plus  vio- 
lente  excitation  maniaque,  mais  £  condition  d'dtre  donne 
en  grande  et  dangereuse  quantitd  ;  de  plus,  il  s’accumule 
tenement  dees  doses,  que  lorsque  des  accidents  apparaissent, 
ils  augmentent  chaque  jour,  alors  mdme  que  le  sel  est  sus- 


C<)  Environ  3  gr.  15  c. 
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pendu,  et  ddterminent  presque  la  paralysie  du  cerveau  et 
du  grand  sympathique  ( nerfs  cardiaques  ganglionnaires). 

Pour  amener  le  sommeil  dans  une  excitation  faible,  une 
drachme  de  bromure  de  potassium  equivaut  k  peu  pres  a 
une  demi-drachme  de  laudanum.  Pour  calmer  une  excita¬ 
tion  maniaque,  quarante-cinq  grains  de  bromure  de  potas¬ 
sium  et  quarante-cinq  minimes  (1)  de  teinture  de  chanvre 
ont  plus  d’effet  qu’une  drachme  mdme  de  laudanum. 

Sept  cas  de  manie  chronique  furent  traites  pendant  douze 
semaines  par  1’opium  a  doses  progressives,  depuis  vingt- 
cinq  jusqu’a  quatre-vingt-dix  minimes,  trois  fois  par  jour, 
et  les  resultats  furent  notes.  Aprds  l’abstention  de  tout  medi¬ 
cament  pendant  plusieurs  mois,  les  memes  cas  furent  trai¬ 
tes  par  un  melange  de  bromure  de  potassium  etde  chanvre 
indien  avec  augmentation  graduelle  des  doses,  et  les  resul¬ 
tats  furent  pris  et  compares  avec  ceux  du  traitement  par  l’o¬ 
pium. 

Sous  l’influence  du  traitement  par  l’opium,  les  malades 
perdirent  continuellement  du  poids;  leur  temperature  du 
matin  fut  diminude,  ainsi  que  celle  du  soir,  mais  cette  der- 
nidre  (qui  dtait  trop  elevee,  et  c’etait  la  un  signe  facheux) 
diminua  tres-faiblement ;  le  pouls  diminua  aussi  de  fre¬ 
quence.  L’opium  apaisait  l’excitation  k  doses  fortes,  mais 
son  action  dtait  bientot  usde. 

Pendant  le  traitement  par  le  bromure  de  potassium  et  le 
chanvre  indien,  les  malades  perdaient  seulernent  du  poids 
pendant  les  six  premieres  semaines,  mais  encore  bien  fai- 
blement;  puis  apres,  ils  en  gagnaientj  leur  poids  en  ddfi- 
nitive  etant  plus  dleve  au  bout  de  huit  mois  de  traitement 
qu'au  moment  ou  ce  traitement  avait  dte  institud  pour  la 
premiere  fois.  L’appetit  ne  fut  pas  ddrange.  Leur  tempera¬ 
ture  baissa,  surtout  celle  du  soir,  et  le  pouls  augmenta 
un  peu  en  frequence  en  mdme  temps  qu’il  diminuait  de 


(1)  Le  minime,  environ  cinq  centigrammes. 
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force ;  1'excilation  Etait  domptee  et  la  medication  ne  mon¬ 
trait  pas  de  tendance  a  perdre  son  effet,  meme  au  tout  de 
huit  mois  d’administration,  comme  on  vient  de  le  dire.Le 
maximum  des  tons  eflets  et  le  minimum  des  inconvdnients 
d’un  medicament  sddatif  furent  ainsi  realises  par  la  com- 
binaison  du  bromure  de  potassium  et  du  chanvre  indien. 

Le  bromure  de  potassium  donne  seul  peut  etre  continue 
pendant  des  mois  &  la  dose  d’une  demi-drachme,  trois  fois 
par  jour,  les  malades  augmentent  de  poids  et  restent  en 
bonne  sante  (1) ;  mais  la  dose  voulue,  soit  seul  soit  associe 
avec  le  chanvre  indien,  varie  singulierement  selon  differents 
cas. 

Le  chanvre  indien  etant  un  diuretique,  et  le  bromure  de 
potassium  dtant  eiimirie  par  les  reins,  il  est  probable  que 
le  premier  empfeche  alors  l’accumulation  du  dernier;  accu¬ 
mulation  qui  est  k  craindre  lorsque  cette  association  n’a 
pas  lieu. 

Donnes  ensemble,  le  premier  effet  produit  est  celui  du 
chanvre  indien,  mais  bientot  il  fait  place  a  un  calme  as- 
soupissant  du  systeme  nerveux,  qui  est  roppose,  sous  tous 
les  rapports,  de  l’irritabilite  nerveuse. 

Cinquante  et  un  cas  de  diverses  formes  de  folie  ont  ete 
traites  par  le  bromure  seul  ou  avec  addition  de  chanvre 
indien,  quatre-vingts  fois  sur  cent  on  obtint  des  avantages 


(1)  En  constatant  que  les  abends  soumis  a  l’usage  du  bro¬ 
mure  de  potassium  associe  au  haschich  ne  perdaient  pas  de 
leur  poids,  le  Dr  Clouston  s'esl  Lrouve  en  parfait  accord  avec 
les  recherches  experimentales  du  Dr  Rabuteau,  consignees  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  (1869).  Ce  savant  confrere  a  fait  sur 
lui-rndme,  et  avec  le  plus  grand  soin,  le  dosage  de  1’urde  eii— 
minde  dans  les  24  heures,  pendant  qu’il  prenait  quotidienne- 
ment  du  bromure  de  potassium,. et  de  ses  experiences  il  r6- 
sulte  que  ce  sel  ne  parait  pas  exercer  une  action  sensible  sur 
la  production  de  l’urge.  Cette  impuissance  de  production  du 
plus  important  des  principes  de  ddsassimilation  doit  etro  prise 
en  consideration  lorsque  le  mddicament  est  administre  pen¬ 
dant  longtemps ;  elle  explique  le  maintien  du  poids  des  ma¬ 
lades  traitgs  par  des  doses  non  exagdrdes  de  bromure  de  po¬ 
tassium. 
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quelconques  plus  ou  raoius  marques,  mais  vingt-oinq  fois 
sur  cent  les  avantages  furent  tres-decisifs. 

Les  cas  peu  intenses  de  la  folie  puerperal  e  ou  de  folie  cli- 
materique,  ont  parfois  remarquablement  beneficie  de  la 
prescription  du  bromure  de  potassium  (par  doses  d’une 
dracbme )  donne  le  soir. 

Dans  quelques  cas  de  manie  aigue,  Fexcitation  fut  cal- 
m£e  au  bout  de  peu  de  jours  par  le  bromure  associe  au 
chanvre,  b  la  dose  d’une  demie  a  une  drachme  chacun,  trois 
fois  par  jour. 

Dans  quelques  cas  de  manie  periodique  et  de  paralysie 
generate,  tous  les  symptomes  iacheux  de  Fexcitation  ma- 
niaque  furent  apaises  par  la  meme  medication,  depuis  une 
demi-drachme  jusqu’a  une  drachme  et  demie  de  chaque 
agent,  trois  fois  par  jour.  Une  fois  on  a  pu  continuer  pen¬ 
dant  neuf  mois  avec  le  meilleur  resultat. 

Dans  trois  cas  de  manie  periodique,  les  crises  furent 
nettement  arrStees  par  le  melange  des  deux  produits  ou  par 
le  bromure  seul.  Dans  un  de  ces  cas,  une  guerison  com¬ 
plete  eut  lieu. 

Le  bromure  seul  ou  combine  avec  le  chanvre,  s’est  mon- 
trd  moins  efflcace  dans  les  cas  de  simple  melancolie  que 
dans  toute  autre  forme  d’alienation  mentale.  Quelques 
malades  melancoliques  s’en  trouverent  plus  mal ;  cependant 
chez  un  qui  presentait  une  vive  excitation  et  des  hallucina¬ 
tions  de  l’oui'e,  avec  complication  probable  d’une  lesion 
organique  du  cerveau,  la  mixture  procura  un  soulagement 
immediat  et  complet  de  tous  les  symptomes,  pendant 
quatre  mois. 

Un  cas  de  manie  senile  fut  traite  avec  succes,  a  domicile, 
par  le  melange  de  bromure  de  potassium  et  de  teinture  de 
chanvre  indien,  ce  qui  dispensa  d’envoyer  la  mala’de  dans 
un  asile.  II  semble  probable  que  dans  quelques  circons- 
tances  analogues  et  que  pour  certains  malades  avec  de 
courtes  attaques  de  manie,  de  pareilles  medications  pour- 
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raient  6tre  essaydes  a  domicile,  tandis  qu'aujourd’hui,  k 
defaut  d’un  sedatif  aussi  sur  et  aussi  puissant,  la  seule  res- 
source  est  le  placement  dans  un  asile. 

Tel  est,  en  resumd,  le  remarquable  travail  du  Dr  Clous- 
ton ;  il  merite,  a  plus  d’un  point  de  vue,  toute  l’attention 
des  medecins  alienisles  qui  sont  persuades  que  1’usage  des 
sddatifs,  contre  le  phenomdne  de  l’excitation  maniaque, 
est  une  partie  capitale  du  traitement  d’un  grand  nombre  de 
derangements  de  l’intelligence.  En  effet,  pour  nous  servir 
des  expressions  de  l’auteur  :  «  Tant  de  cas  d’alienation 
mentale  consistent  dans  une  simple  excitation  cerebrale, 
dans  beaucoup  d’autres  encore,  cette  excitation  est  telle- 
ment  le  symptdme  le  plus  serieux,  que  si  nous  pouvions 
decouvrir  un  agent  quelconque  qui  s’en  rendit  maitre,  et 
qui,  en  mdme  temps,  n’entrav&t  point  les  progrds  de  la 
nutrition  du  cerveau  que  le  repos,  les  toniques,  un  bon 
regime  doivent  effectuer,  nous  retirerions  d’un  tel  agent 
d’incalculables  benefices.  Dans  mille  circonstances ,  un 
medecin  s’apergoit  que  s’il  lui  etait  possible  de  faire  fran- 
chir  slirement  a  son  malaide,  pendant  quelques  courles 
semaines,  cette  phase  dlacuite,  la  gudrison  viendrait  im- 
manquablement.  comme  ‘terminaison  naturelle  de  1’at- 
tgque.  » 

Je  regrette  que  notre  confrere,  qui  a  associe  la  teinture 
de  haschisch  au  bromure  de  potassium,  n’ait  pas  essaye 
l’emploi  de  la  potion  contenant  a  la  fois  la  teinture  de 
digitale  et  l’extrait  d’ opium  dont  je  constate  chaque  jour  ici 
les  excellents  effets.  T1  auiait  vu,  je  pense,  qu’un  gramme 
de  teinture  et  cinq  centigrammes  d’extrait  amenent  sou- 
vent,  mfeme  dans  les  premieres  periodes  de  la  paralysie 
gendrale,  un  calme  et  des  remissions  que  le  bromure  de 
potassium,  ffit-il  donnd  a  haute  dose,  me  parait  le  plus 
souvent,  impuissant  a  produire. 

Mais  je  passe  sur  ce  detail,  desirant  terminer  cette  analyse 
par  quelques  remarques  concernant  les  doses  auxquelles 
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nos  confreres  d’outre-Manche  administrent  les  medicaments 
sSdatifs. 

Assurement,  aucun  d’eux  ne  les  prescrit  avec  plus  de 
prudence  et  n’en  surveille  plus  attentivement  les  effets 
physiologiques  que  le  Dr  Clouston,  et  neanmoins  je  me 
demande  si  j’oserais  toujours  proceder  aussi  hardiment 
qu’il  l’a  fait  dans  certaines  circonstances  et  que  le  font 
surtout  plusieurs  de  ses  compatriotes.  Faudrait-il  admettre 
que  la  tolerance  des  medicaments  est  plus  grande  chez  les 
malades  anglais  que  chez  les  ndtres  ?  C’est  une  question  de 
tempdramenl  et  de  climat,  et  cette  supposition  pourrait 
bien  etre  ton  dee. 

II  est  toutefois  une  consideration  de  la  plus  haute  portee 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  :  c’est  .que  beaucoup  de 
preparations  pharmaceutiques,  en  Angleterre,  sont  loin 
d’avoir  la  meme  puissance  d’action  que  les  preparations 
francaises ;  celles-ci  prescrites  aux  memes  poids  que  les 
pr^cedentes  determineraient  infailliblement  des  accidents 
graves  et  peut-etre  funestes. 

Ici  je  laisse  la  parole  a  M.  Lailler,  le  distingue  pharrna- 
cien  de  1'asile  de  Quatre-Mares. 

Ainsi :  les  ex  traits  d’aconit,  de  belladone,  de  digitale,  de 
jusquiame,  pour  ne  parlerjjue  des  plus  actifs,  .que  nQus 
pr^parons  en  France  avec  le  sue  depure  des  plantes,  e’est- 
&-dire  avec  le  sue  debarrasse  de  l’albumine  vegetale,  de  la 
chlorophyle  et  de  matieres  inertes,  sont  prepares,  d’apres 
la  pharmacopee  de  Londres,  avec  les  sues  non  depures  que 
Vonne  laisse  meme  pas  deposer.  On  congoit  des  lors  qu'un 
poids  determine  d’lin  extrait  obtenu  selon  la  pharmacopee 
de  Londres  ne  peut  correspondre  au  meme  poids  d’un 
extrait  prdpar6  d’aprbs  la  pharmacopee  frangaise. 

Un  ecart  beaucoup  plus  grand  encore  existe  a  l’egard  de 
l’extrait  d' opiu  m.  La  preparation  de  cet  extrait  est,  en  An- 
gleterre,  excessivement  simple  :  elle  consiste  a  verser  un 
peu  d’eau  sur  l'opium,  a  le  faire  macerer  pendant  douze 
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heures  pour  le  ramollir,  puis  a  le  broyer  en  ajoutant  une 
nouvelle  quantite  d’eau ;  on  filtre  la  liqueur  et  on  l’Evapore 
jusqu’ii  consistance  conveDable.  —  Chez  nous,  pour  pre¬ 
parer  ce  meme  extrait,  apres  avoir  coupe  l’opium  en  tran¬ 
ches  minces,  on  le  laisse  macerer  pendant  vingt-quatre 
heures ;  on  passe,  on  exprime ;  puis  on  verse  sur  le  marc 
une  nouvelle  quantite  d’eau,  on  agite,  et  apres  douze  heures 
de  maceration  on  passe  encore  avec  expression-,  les  liqueurs 
etant  reunies  et  filtrees,  sont  evaporees  au  bain-marie  jus- 
qu’E  consistance  d’extrait.  —  Ceci  n’est  que  la  premiere 
parlie  de  l’operation ;  voici  la  seconde :  on  reprend  l’extrait 
par  dix  parties  d’eau  froide,  on  laisse  reposer  pour  separer 
les  parties  insolubles,  puis,  apres  avoir  filtrd,  on  dvapore 
jusqu’en  consistance  d’extrait  ferme. 

Le  but  que  l’on  se  propose  en  reprenant  l’extrait  par  de 
l’eau  distillee  froide,  c’est  de  le  ddbarrasser  des  matieres 
insolubles  resineuses  qu’il  contient  et  dont  parfois  la  quan¬ 
tite  est  relativement  considerable;  c’est  ce  residu  que  Ma- 
gendie  appelait  extrait  d’opium  prive  de  morphine.  Les 
substances  inertes  qui  existent  dans  l’extrait  d’opium  an¬ 
glais  diminuent  d’autant  son  pouvoir  actif;  elles  le  placent 
au-dessous  de  1’extrait  francais,  et,  ne  pouvant  avoir  un 
poids  constant,  elles  empfechent  d’elablir  une  comparaison 
mathema.tiquement  exacte  entre  les  deux  extraits.  J’ai 
observe,  ajoute  M.  Lailler,  des  variations  tres-sensibles  par 
rapport  a  la  proportion  de  cette  partie  gommo-resineuse, 
sur  l’opium  recolte  a  l’asile  de  Quatre-Mares. 

Les  teintures  dont  les  therapeutistes  anglais  font  un  si 
grand  usage,  different  egalement  des  notres;  elles  sont  pour 
trois  raisons  principales  moins  actives  que  celles  de  la  phar- 
macie  fran^aise.  La  premiere  raison  reside  dans  le  mode  de 
preparation  :  la  pharmacopee  anglaise  conseille  de  traiter 
la  plante  par  maceration,  notre  pharmaeopee  present  de 
la  soumettre  4  la  methode  de  deplacement ;  par  ce  second 
precede  la  plante  est  beaucoop  mieux  epuisee  que  par  le 
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premier.  La  seconde  raison  tient  a  la  difference  de  density 
de  1’alcool  employe.  La  troisieme  qui  est  la  plus  impor- 
tante,  tient  a  ce  que  la  plante  entre  en  moins.  grande  quan¬ 
tity  dans  la  preparation  anglaise  que  dans  la  preparation 
frangaise.  Ainsi,  la  teinture  de  digitale  qui,  maintes  fois,  a 
produit  a  l’asile  de  Quatre-Mares  des  symptomes  d’intole- 
rance  et  m4me  d’intoxication,  k  la  dose  de  \  gramme  50, 
et  mSme  de  1  gramme,  lorsqu’elle  etait  administree  pen¬ 
dant  quelque  temps,  est  faite  en  Angleterre  dans  la  propor¬ 
tion  de  une  partie  en  poids  de  digitale  pour  7  parties  d’al- 
cool,  tandis  qu’en  France  on  la  prepare  au  cinquieme, 
c’est-a-dire  dans  la  proportion  de  une  partie  de  la  plante 
pour  cinq  parties  d’alcool. 

Quant  a  la  formula  du  laudanum  anglais,  ou  vin  d’o- 
pium,  elle  differe  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
&  Sydenham  et  que  la  pharmacopee  frangaise  a  respectee 
dans  son  integrality.  La  pharmacopee  de  Londres  supprime 
le  safran,  elle  remplace  l’opium  par  de  l’extrait  d’opium 
pr^pard  comme  on  vient  de  l’indiquer  plus  haut.  II  est 
impossible,  &  moins,  d’un  dosage  rigoureux,  d’etablir  une 
comparaison  entre  ces  deux  laudanums ;  mais  on  ne  peut 
s’expliquer  la  dose  yievde  de  ce  medicament  administre  le 
plus  souvent  par  les  medecins  d’outre-Manche,  qu’en  ad- 
mettant  l’inferiorite  de  l’extrait  d’opium  anglais,  au  point 
de  vue  de  sa  richesse  en  alcalo'ides,  compare  a  l’extrait 
d’opium  frangais. 

La  difference  qui  vient  d’etre  notde  entre  le  laudanum  de 
la  pharmacopee  frangaise  et  celui  de  la  pharmacopee  an¬ 
glaise,  est  bien  plus  grande  encore  entre  les  teintures 
d’opium  anglaise  et  frangaise.  Ici  il  est  d’ailleurs  beaucoup 
plus  facile,  comme  on  va  le  voir,  de  saisir  la  dissemblance  et 
d’etablir  une  comparaison  entre  les  deux  preparations 
pharmaceuliques ;  on  constatera  egalement  que  notre  tein¬ 
ture  d’opium  est  plus  active  que  celle  qui  est  employee  en 
Angleterre. 


46  OBSERVATIONS  ET  EXPERIENCES 

En  France  on  prepare  la  teinture  d’opium  avec  1’extrait, 
void  dans  quelles  proportions  : 

Extrait  d’opium,  1  00  grammes. 

Alcool  a  60°,  1,200  grammes. 

Un  gramme de  ceite  teinture  contient  0,077  milligrammes 
d’ extrait  d’opium. 

En  Angleterre  on  la  prepare  avec  l’opium  suivant  la 
formule  suivante  : 

Opium  dur  en  poudre,  3  onces  =  93  grammes. 

Esprit  rectifie.  ...  2  pintes  =  946  grammes. 

On  admeten  pharmacie  que  l’opium  donne  la  moitie  de 
son  poids  d’extrait,  cette  approximation  parait  un  peu 
elevee  a  M.  Lailler  qui,  dans  sa  pratique,  n’a  jamais  pu 
atteindre  entierement  ce  rendement;  mais  comme  la  diffe¬ 
rence  ne  porte  que  sur  quelques  grammes,  on  peut,  dit-il, 
accepter  cette  proportion  qui  simplifie  beaucoup  les  ealculs. 
Dbs  lors,  la  teinture  d’opium  anglaise  contient  pour 
946  grammes  d’alcool  46,50  centigrammes  d’extrait  d’o¬ 
pium,  autrement  dire  pour  un  gramme  de  teinture 
0,047  milligrammes  d’extrait.  La  teinture  d’opium  francaise 
est  done  a  la  teinture  d’opium  anglaise  comme  :  1  :  0,608. 

Ces  donnees  precises  et  positives  fournies  par  M,  Lailler, 
demontrent  que  nos  preparations  opiacees  et  nos  teintures 
renferment  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  leurs 
analogues  en  Angleterre,  et  tout  le  danger  qu’il  y  aurait  a 
suivre,  pour  les  quantites  a  administrer,  les  ordonnances 
de  nos  confreres  d’outre-Manche.  Notre  poudre  de  Dower 
elle-meme  est  moitie  plus  forte  que  celle  preparee  en  An¬ 
gleterre. 

Les  differences  qui  existent  dans  la  composition  des  me¬ 
dicaments  anglais  et  francais  ne  me  paraissent  pas  etre 
suffisamment  signalees  dans  nos  traites  de  therapeutique. 
Trousseau  lui-rueme  semble  les  avoir  omises  dans  son  ou- 
vrage  essentiellement  classique.  Ainsi,  a  propos  de  l’usage 
de  l’opium  contre  le  tetanos,  il  dit  sans  faire  connaltre 
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l’activitedes  preparations  anglaises  :  que  Chalmers  a  donne 
plus  de  trente  grammes  de  teinture  thdba'ique  en  un  jour, 
sans  accidents  toxiques;  que  Murray  parle  d'un  homme 
gueri  aprbs  avoir  pris,  plusieurs  jours  de  suite,  plus  de 
600  grammes  de  laudanum,  sans  que  cette  incroyable  dose 
produislt  immddiatement  ni  sommeil  ni  resolution  du 
spasme ;  que  Littleton  fit  disparaitre  le  tetanos  chez  deux 
enfa'nts  de  dix  ans,  en  donnant  &  l’un  trente  grammes  de 
laudanum  liquide  en  un  jour  et,  d  l’autre  cinquante  gram¬ 
mes  d’extrait  d’opium  en  douze  heures,  II  se  peut  que  la 
nature  des  accidents  explique  cette  singuliere  tolerance, 
mais  cela  ne  dispensait  pas  de  signaler  l’inferiorite  des 
opiaces  anglais  sur  leurs  analogues  francais. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  differences  qui  viennent  d’etre  cons- 
tatees  ne  sont  pas  les  seules  qui  fassent  regretter  l’absence 
d’une  pharmacopee  europeenne.  Pour  n;en  citer  encore 
qu'un  dernier  exemple,  je  ferai  remarquer  combien  il  serait 
imprudent  de  transcrire-  textuellement  les  formules  de 
Guislain  pour  ^administration  du  sirop  d’acide  cyanhydri- 
que  qu’il  a  present,  non  sans  succes,  pour  combattre  Pexci- 
tation,  dans  certaines  formes  de  maladies  meniales.  Ce 
sirop,  qui  contient  par  cuilleree  a  bouche  dix  milligrammes 
d’acide  cyanhydrique,  en  France,  suivant  le  nouveau  codex, 
ou  mfeme  jusqu’a  dix-sept  milligrammes  seion  l’ancien,  en 
contient,  en  Belgique,  quatre  milligrammes  seulement ! 

En  resume,  si  l’on  tient  compte  du  moindre  degrd  de 
vertu  des  preparations  pharmaceutiques  anglaises,  si  l’on 
veut  admettre  que  les  plantes  qui  croissent  sous  un  climat 
plus  froid  contiennent  moins  de  principes  aotifs,  si  l’on 
admet  encore  que  la  tolerance  pour  les  hautes  doses  des 
medicaments  s’dtablit  mieux  chez  nos  voisi'ns  que  chez 
nous,  on  conviendra  que  les  quantites  prescrites  par  les 
medecins  anglais,  en  fait  de  medicaments  sedatifs,  sont  en 
realild  moins  eloignees  qu’elles  ne  le  paraissent  au  premier 
abord  de  celles  usitees  en  France.  II  y  aurait  done  beaucoup 
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a  rabattre  des  reproches  de  hardiesse  et  meme  d’impru- 
den'ce  quo  leur  therapeutique  leur  a  attires  surtout  dans  ces 
derniers  temps. 

Neanmoins,  il  est  bon  de  ne  jamais  perdre  de  vue  qu’il  y 
a  des  limites  qu’on  ne  saurait  atteindre  sans  danger  soudain 
et  imminent  et  que  le  medecin  ne  peut  fetre  constamment 
au  chevet  de  son  malade  pour  surveiller,  nuit  et  jour,  Tac¬ 
tion  d’un  agent  medicamenteux  dont  l’accumulation  peut 
se  rdveler  tout  a  coup  par  les  plus  graves  consequences. 
Mon  experience  basee  surtout  sur  Tempioi  journalier  de  la 
teinture  de  digital e,  quoique  4  doses  tres-faibles,  compara- 
tivement  k  celles  employees  par  nos  voisins,  me  fait  done 
souscrireaux  conseils  suivants  formuies  par  Griesinger  dans 
son  traite  des  maladies  mentales.  a  Pour  ce  qui  est  des  medi¬ 
caments,  il  n’est  pas  rare  de  voir  commettre  une  erreur  qui 
peut  4tre  prejudiciable  au  malade,  a  savoir  que  chez  les 
alidnes  on  doit  employer  des  doses  toujours  beaucoup  plus 
considerables  que  dans  les  autres  affections.  Dans  une  foule 
de  cas,  on  n’ observe  rien  de  semblable  et  dans  d’ autres  la  to¬ 
lerance  n’est  qu’apparente,  e’est-a-dire  que  le  malade  dis- 
simule  certaines  sensations  ddsagreables  (par  exemple  les 
nausees)  ou  que  dans  son  delire  il  n’y  fait  pas  attention,  ou 
qu’enfin  il  les  supporte  sans  se  plaindre,  et  d'un  autre  c6te, 
on  a  souvent  lieu  de  voir  les  resultats  de  Taction  des  medi¬ 
caments  sur  les  organes,  par  exemple,  T6rosion  de  la  mu- 
queuse  stomacale  par  de  hautes  doses  d’emetique.  Comme 
sous  ce  rapport  il  y  a  de  grandes  differences  individuelles ; 
et  que  Ton  ne  peut  pas  prevoir  a  l’avance  comment  le  me¬ 
dicament  sera  supporte,  on  devra  toujours  commencer  par 
des  doses  moderees  pour  ar  river  quelquefois  rapidement  & 
des  doses  conserables.® 

Je  ferai  toutefois  des  reserves  sur  la  conclusion  de  la  ci¬ 
tation  precedente.  En  effet,  excepte  dans  le  delire  aigu  et 
dans  certains  cas  de  delirium  tremens,  il  n’y  a  pas,  a  mon 
avis,  indication  de  rapprocher  et  de  forcer  les  doses,  de  ma- 
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niere  &  arriver,  a  bref  delai,  a  une  saturation  du  malade, 
pour  ainsi  parler,  par  les  sddatifs  ou  les  stupdfiants.  Dans 
1’immense  majority  des  cas,  sans  en  excepter  ceux  qui  sont 
leplus  susceptibles  de  gudrison,  l’excitation  ne  compromet 
pas  les  jours  de  l’alidnd.  Ge  qu’il  faut,  c’est  TempScher  sur- 
tout  qu’elle  n’aille  au-dela  de  certaines  limites  d’intensitd 
et  de  durde;  et  on  arrive  tout  aussi  positivement  au  but,  le 
plus  ordinairement,  en  administrant  des  quantity  relative- 
raent  faibles  des  agents  prdcif.es ,  qu’en  recourant  &  des 
doses  qu’on  peut  presque  regarder  comme  toxiques.  On  pos- 
sederait  un  moyen  infaillible  ft’arrdter  subitement  une 
crise  quelconque  d’excitation,  qu’il  y  aurait  de  bonnes  rai¬ 
sons,  peut-Stre,  pour  n’y  pas  recourir. 

De  plus,  il  est  une  remarque  sur  laquelle  j’appelle  l’at- 
tention  et  le  contrdle  de  mes  confreres  :  je  crois  6tre  con- 
vaincu  que  les  medicaments  sedatifs  et  stupdfiants  n’agis- 
sent  bien  efflcacement  que  dans  la  seconde  partie  de  la 
journde,  c’est-a-dire  dans  l’apres-dinee.  J’avais  constate  que 
mes  potions  de  digitale ,  associee  a  l’extrait  d’opium, 
n’avaient  parfois  qu’un  resultat  incomplet,  ou  que  leur  effet 
s’amoindrissait  bientot ;  alors,  au '  lieu  de  faire  prendre  la 
potion,  moitie  le  matin  etmoitie  le  soir,  j’eus  l’idde,  il  y  a 
quelques  mois,  d’administrer  la  premidre  parlie  a  4  heures 
du  soir  et  la  seconde  au  moment  du  coucher;  je  vis  alors 
que,  sans  augmenter  la  somme  des  agents  actifs,  sans 
m’ exposer  par  consequent  a  des  inconvenients  inquidtants, 
le  but  desire  etait  parfaitement  atteint.  En  un  mot,  par 
ce  mode  d’administration,  un  gramme  de  digitale  est  plus 
efficace,  selon  moi,  qu’un  gramme  cinquante  centigrammes 
donne  matin  et  soir.  Il  est  rationnel,  en  effet,  que  le  travail 
de  la  digestion  des  deux  premiers  repas,  l’exercice  et  les 
causes  de  distraction  et  d’ excitation  du  jour,  le  long  inter¬ 
vals  qui  separe  la  matinde  du  soir,  doivent  enrayer  l’action 
calmante  que  Ton  veut  obtenir. 

Que  si,  au  contraire,  ce  rdsultat  est  produit  cependant  en 

y  anhal.  med. -psych.,  sfirie,  t.  Tin.  Juillet 4 872.  4.  4 
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totalite  ou  enpartie,  il  y  a  beaucoup  moins  de  chances  pour 
que  le  repos  de  la  nuit  soit  profond  et  ininterrompu ;  et  des 
lors,  on  perd  le  bdndfice  qu’on  n’a  realise  qu’incompldte- 
mentet  <1  un  moment  inopportun;  ontournedans  une  sorte 
de  cercle  vicieux  et  la  prolongation  des  accidents  maniaques 
peut  entrainer  les  plus  f&cheuses  consequences.  Aussi,  abs¬ 
traction  faite  des  circonstances  ou  le  temps  presse  et  ou  il 
il  faut  agir  incessamment,  jamais,  le  plus  souvent,  je  ne 
prescris  les  potions  sedatives  par  cuillerees  d’heure  en  beure 
ou  par  doses  espacees,  de  trois  heures  en  trois  heures,  ainsi 
que  cela  se  pratique  kabituellement  en  Angleterre.  Si  cette 
donnee  est  fondee,  on  coneoit  que  deux  grammes  d’un 
medicament  quelconque  donne  vers  le  soir,  il  quatre  heures 
d’intervalle  agiront  au  moins  tout  aussi  efficacement  que 
trois  grammes  administrds  en  deux  ou  trois  fois,  en  com- 
mencant  au  lever  du  malade.  Indication  capitale !  a  propos 
des  agents  qui  s’accumulent  dans  l’economie  :  bromure  de 
potassium,  digitale,  etc.,  etc.;sans  compter  que  les  fonctions 
digestives  sont  moins  exposdes  a  etre  troublees  que  par  ces 
continuelles  alternations  d’ingestion  d’aliments  et  de  dro¬ 
gues  pharmaceutiques  pehdant  des  semaines  et  mfeme  des 
mois. 

Aprfes  ces  digressions  qui,  ndanmoins,  je  l’espere,  ne 
sembleront  pas  ddplacees  ici,  je  reviens,  en  terminanl,  au 
memoire  si  important  du  docteur  Glouston. 

Les  observations  de  ce  confrere  distingue  mdritant  toute 
confiance,  on  peut  dire  qu’il  a  enrichi  notre  thdrapeutique 
speciale  d’un  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
est  appeld  &  rendre  de  grands  services.  La  plupart  des  cas 
dans  lesquelsil  a  mis  en  usage  cette  combinaison  de  bro¬ 
mure  de  potassium  et  deteinture  de  chanvre  indienavaient, 
dit-il,  mis  en  ddfaut  tous  les  autres  modes  de  traitement,  et 
le  premier  malade  sur  lequel  il  l'experimenta  6tait  dans 
une  situation  si  desesperee  et  s’en  trouva  tellement  bien, 
qu’il  crut,  pour  me  servir  de  son  expression,  avoir  ren- 
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contre  une  veritable  panacea  centre  certaines  formes  de 
ddsordres  cerebraux.  Sans  doute,  comme  il  s’empresse  de 
le  declarer,  il  constata  ulterieurement  que  son  imagina¬ 
tion  avait  vu  )es  choses  trop  en  beau,  mais,  apres  tout,  les 
succes  qu'il  a  obtenus  ont  ete  tfels  qu’aucun  sedatif  ne  lui 
inspire  aujourd’ui  une  pareille  confiance. 

Je  regrette,  je  le  repete,  que  le  docteur  Clouston  n’ait  pas 
fait  des  essais  comparatifs  avec  une  autre  combinaison  qui 
ne  me  parait  en  rien  inferieure  a  celle  qu’il  preconise,  c’est- 
a-dire  la  potion  de  teinture  de  digitale  opiacee  dont 
M.  Lailler  et  moi  nous  avons  donne  la  formule,  et  dont,  en 
general,  je  retire  tant  d’avantages  que  j’ai  pu  croire  aussi 
avoir  trouve  un  vrai  specifique  contre  la  plupart  dds  Excita¬ 
tions  cdrebrales. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  propose  de  soumettre  quelques- 
uns  de  mes  malades  au  traitement  de  notre  confrere,  et 
dejk  je  l’emploie  pour  un  aliene  alcoolise  dont  l’excitation, 
quipersistedepuis  3  mois,  n’a  cede  jusqu'a  present  k  au- 
cun  moyen.  ■  '  ■ 

Nous  pensons,  M.  Lailler  et  moi,  en  nous  guidant  du 
reste  sur  les  indications  du  do.cteur  Clouston,  mais  sans 
perdre  de  vue  les  considerations  que.  nous  avons  exposees 
ensuite,  qu’on  peut  debater  par  deux  grammes  de  bromure 
de  potassium  associesa  un  gramme  de  teinture  de  chanvre 
indien,  et  augmenter  successivement  les  doses,  jusqu'a 
six  grammes  de  l’un  et  trois  grammes  de  l’autre.  Quant 
au  mode  d’administration,  on  a  vu  plus  haut  quel  est 
celui  auquel  je  donne  definitivement  la  preference,  le  plus 
souvent.  Mais  si  j’dtais  oblige  de  forcer  les  quantites  prece- 
dentes,  je  croirais  prudent  de  revenir  au  fractionnement 
de  la  potion  par  tiers,  donnes  le  matin,  dans  l’apres-dinee 
et  au  moment  du  coucher  du  malade. 
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NOTICE  STATISTIQUE 

SUR  LES 

MILITAIRES  ADMIS  A  L’ASILE  D’ARMEHTlERES 

DE  1838  A  1872 

Par  M.  le  D«-  E.  DUFOUR 

mddecin-adjoint  de  l’Asile  d’ArmentiAres. 


L’armee  constituant  une  categorie  bien  distincte  dans  la 
nation,  il  6tait  interessant  pour  le  medecin  comme  pour  le 
philosophe  ou  l’homme  politique  d’etudier  les  modalites 
particulieres  resultant  de  cet  £tat  social.  D’autres  ont  re¬ 
cherche  sous  divers  rapports  les  avantages  ou  les  inconvd- 
nients  de  l’organisation  actuelle ;  quant  a  nous,  nous  nous 
bornerons  a  l’envisager  exclusivement  sous  notre  point  de 
vue  special.  Nous  savons  dej a  que  les  suicides  dans  l’arinee 
offrent  une  predominance  tres-marquee  sur  la  population 
civile,  la  statistique  nous  apprend  de  m&me  que  la  folie  y 
est  bien  plus  frequente.  Nous  avons  longuement  discute  ce 
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sujet  dans  un  autre  memoire  (1 ) ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 
Nous  examinerons  ici  les  diverses  conditions  nosologiques 
se  rapportant  aux  cas  qui,  dans  les  34  dernieres  annees, 
se  sont  presents  chez  les  militaires  de  la  38  division  que 
l’asile  d’Armentieres  est  charge  de  traiter.  Ces  faits  sont 
relativement  peu  nombreux,  certains  ont  du  nous  echapper, 
chez  les  officiers  surtout,  qui  sont  plus  facilement  remis  aux 
families;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  long  espace 
de  temps  sur  lequel  portent  les  observations  leur  donne 
une  certaine  importance.  Les  appreciations  que  nous  for- 
mulerons  ne  doivent  evidemment  pas  &tre  envisagees  et 
tenues  pour  exactes  d’une  facon  absolue,  comme  l’expres- 
sion  de  veritfe  mathematiques  dont  nous  avons  cherchd  & 
leur  donner  la  forme,  vu  qu’en  medecine  il  existe  trop  de 
particularites  individuelles  dont  on  ne  peut  tenir  compte 
dans  une  etude  statistique,  pour  quJil  n’existe  pas  toujours 
des  causes  d'erreur.  Neanmoins  cette  maniere  de  proceder 
par  valeurs  numeriques  nous  a  paru  avoir  le  grand  avan- 
tage  de  rendre  plus  tangibles  les  explications  et  de  donner 
plus  de  fixite  aux  faits  observes  ainsi  qu'aux  idees  emises, 
et  par  suite,  de  permettre  plus  facilement  la  comparaison 
avec  des  travaux  analogues. 

Ceci  soit  dit  pour  eviter  le  reproehe  d’avoir  abuse  des 
chiffres. 

11  eut  ete  utile  de  connaitre  la  population  militaire  de  la 
3e  division  pendant  les  34  dernieres  annees ;  mais  il  nous  a 
ete  impossible  de  nous  renseigner  a  ce  sujet  d'une  facon 
positive. 

Ce  memoire,  pour  plus  de  clarte,  sera  divise  en  deux 
parties  distinctes,  tableaux  et  commentaires,  de  maniere  a 
bien  isoler  les  faits  bruts  des  deductions  qui  en  ont  ete 
tirees. 


(t)  De  Vencombrement  des  asiles  d’aliinis.  Paris  et  Gand, 
4870. 
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1"  PAETIE. 


I 


Mouvement  general. 


Admis  de  d  838  an 
1ar  janvier  1872. 

Sor.tis  id . 

Ddcddds  id. . 


Total  des  sortis  et 

ddcddds  . 

Restantau  1erjan- 
■vier  1872 . 


Sorties. 

Par  gudrison  . . . .  37  14 

—  amdlioration.  3  .  8 

—  transfdremenl 

el  autres  causes.  16  11 


Total...  66  33  4  8  3  1  2  107 


Proportion  des  gudrisons  pour  100  admissions...  29.34 
—  des  d does . . .  28.80 
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IV 

Guerisons. 


CHEZ  LES  MILITAIRES. 

,  —  Deeds. 


Au  -  dessous  de 

4  mois . 

Del  a  2  mois. 

2  a  5  — 
a  8  - 

8  a  40  — 

10  a  4  an. ... 
4  an  a 4  an  4/2 

4  an  1/2  a  2  ans 

2  a  3  ans. . . . 

3  a  4  ans... . 

5  ans  et  au- 

dessus . 

4 

4 

1 

f 

4 

4 

4 

3 

4 

4 

2 

1 

2 

2 

3 

6 

4 

3 

8 

3 

6 

4 

3 

4 

9 

5 

4 

41 

8 

4 

1 

Total . . . 

5 

9 

3 

36 

53 

AGE. 

De  20  a  25  ans. 

2 

3 

4 

6 

25  a  30  - 

1 

5 

30  a  35  — 

1 

2 

)) 

5 

8 

35  a  40  - 

2 

D 

6 

8 

40  a  45  — 

1 

3 

9 

44 

45  a  50  — 

1 

6 

7 

50  ans  et  au 

dela . 

» 

” 

8 

4 

4 

Total... 

6 

9 

3 

36 

53 

CAUSES 

DE  LA  MORT. 

Scorbut . 

4 

4 

Inanition . 

» 

4 

y, 

1 

Pneumonie . 

» 

1 

» 

„ 

4 

Phthisie . 1 

3 

3 

2 

8 

Congestion  cd- 

rdbrale . . 

4 

» 

1 

Diarrhde . 

1 

3 

4 

5 

Progrds  de  la  pa- 
ralysie  gdnd- 

raie . 

»  , 

* 

8 

36 

36 

Total... 

5 

9 

3 

36 

53 

58 
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2°  P ARTIE. 


Mouvement  general. — 11  resulte  du  tableau  n°  I,  que  dans 
l’intervalle  de  1838  a  1872,  il  est  entrd  4  l’asile  d’Armen- 
tidres,  184  militaires  se  repartissant  ainsi :  manie,  69;  ly- 
pemanie,  50 ;  paralysis  generate,  51 ;  ddlire  partiel,  4 ; 
demence,  7  ;  non  alidnes,  2. 

Ce  qui  donne  pour  100  alienes  les  proportions  suivantes: 

Manie.  Lypdmanie.  Paralysie  gfinfirale.  Dflire  partiel.  Demence. 
38,12.  27,62.  28,17.  2,15.  3,87. 

Des  recherches  analogues  faites  sur  les  cbiffres  des  admis 
pendant  les  trois^er nitres  anndes,  defalcation  faite  des 
idiots,  comme  dans  le  calcul  precedent,  ont  donne  pour  la 
population  totale  de  l’asile  : 

Manie.  Lyp6manie.  Paralysie  g6n6rale.  D61ire  partiel.  DtSmence. 
25,80.  22,58  25,48  4,54.  20,64. 

Ainsi,  d’un  c6l6,  la  manie  serait  plus  frequente  chez  les 
soldats  (nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  forme  do  predi¬ 
lection  des  jeunes  soldats,  ee  qui  est  d’un  pronostic  heu- 
reux) ;  d’autre  part,  la  lypemanie  qui  donne  en  general 
moins  de  gudrisons,  et  la  paralysie  general e  se  prdsentent 
plus  souvent  que  dans  la  population  ordinaire.  Par  contre, 
la  ddmence  est  rare  et  cela  se  comprend,  cette  affection 
n’dlant  la  plupart  du  temps,  qu’une  terminaison ;  les  cas  de 
ce  genre  observes  ici  se  rapportent  al'alcoolisme  chronique. 
Ainsi,  il  paraitrait  done  de  prime  abord  que,  dans  l’armee, 
la  folie  se  manifestaMavec  certaines  modalites  particulidres 
n’aurait  pas  plus  de  gravite  qu’autre  part,  gr&ce  a  certaines 
compensations;  malheureusement  il  n’en  est  rien,  ainsi 
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qu’on  va  le  voir  par  le  cbiffre  des  guerisons  et  des  dbces. 
Du  rests,  les  proportions  des  diverses  formes  chez  les  mili- 
taires  se  rapportent  a  la  pbriode  des  34  dernieres  annees, 
tandis  que  nos  calculs  pour  les  citoyens  non  militaires  ne 
concernent  que  lestrois  dernieres  annees ;  l’erreur  possible 
est  done  en  faveur  de  l’armee,  puisqu’il  est.  admis  gbnb- 
ralement,  et  le  fait  se  confirme  a  Armentibres,  que  la 
folie  devient  de  nos  jours  plus  grave  par  suite  de  la  fre¬ 
quence  plus  grande  de  la  paralysie  generale  progressive.  En 
elfet,  si  de  mbme  nous  prenons  la  moyenne  des  trois  annbes 
dernieres,  seulement  pour  l’armee,  nous  obtenons  pour 
cette  dernibre  maladie,  la  proportion  de  34,78  admis  pour 
100  contre  25,48  dans  la  population  civile ;  Eexamen  du 
tableau  n°  7  ne  donne  done  pas  une  idee  exacte  de  l’btat 
aotuel  de  l’alienation  mentale  chez  les  soldats  :  nous  en  re- 
trouverons  une  appreciation  bien  plus  juste  daDS  Eetude  du 
tableau  n°  2  - 

La  paralysie  gbnbrale,  il  est  vrai,  s’accroit  aussi  dans  la 
population  civile;  d’apres  la  statistique  gbnbrale,  elle  ne  se 
prbsentait  en  1853,  pour  les  hommes,  que  dans  une  propor¬ 
tion  de  6  p.  100  et,  de  1856  a  1860,  elle  avait  atteint  le 
chiffre  de  12,05  p.  100. 

Dans  le  nord,  l’asile  d’Armentieres  reqoit  les  malades 
d’une  population  qui  est  principalement  industrielle,  se 
trouvant  dbs  lors  dans  les  conditions  les  plus  propices  pour 
la  production  de  la  folie ;  dans  les  trois 'dernibres  annees, 
la  paralysie  generale  affecte  des  proportions  de  25,48 
p.  100;  en  1868,  ellen’etait  que  de  18,64.  II  est  vrai  que 
les  evbnements  de  1870-71  en  ont  singulibrement  accru  le 
nombre.  Toujours  est-il  que,  dans  nos  rbgions  du  moins, 
l'accroissement  de  la  paralysie  gbnerale,  si  grand  qu’il  soit 
dans  la  population  civile,  est  encore  loin  d’atteindre  celui 
qui  se  manifeste  dans  Earmee.. 

II  est  sorli  107  malades;  54  sont  deebdes,  24  restent  en¬ 
core  a  l’asile.  Les  gubrisons  ont  ete  de  54 ;  ce  qui  donne . 
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une  proportion  de  27,34  pour  cent  admissions,  c’est-a-dire 

moins  du  tiers,  qui  est  la  moyenne  ordinaire. 

Les  sorties  par  transferement  sont  assez  nombreuses,  vu 
que  les  soldats,  a  Fexpiration  de  leur  temps  de  service,  re- 
tombent  a  la  charge  de  leurs  departements  respectifs  et  y 
sont  transferes  d’habitude.  Cependant  il  arrive  encore  bien 
des  fois,  que  l’administration  de  la  guerre  continue,  apres 
ce  delai,  ^assistance  aux  militaires  malades  et  ne  les  aban- 
donne  que  quand  Tincurabilite  est  bien  constatfe.  Le  chiffre 
assez  elev6  des  sorties  par  transferement  n’enleverait  done 
pas  beaucoup  d’ elements  &  notre  tableau  des  gudrisons. 

Les  ddebs  donnent ,  par  rapport  aux  admissions,  1’4- 
norme  proportion  de  28,  8  p.  100.  Ge  chiffre  peut  difflei- 
lement  se  comparer  a  ceux  que  presentent  nos  statistiques 
annueiles,  vu  que  les  conditions  qui  ont  preside  a  leur  eta- 
blissement  ne  sont  pas  tout  a  fait  identiques ;  cependant  il 
est  considerable  et  du  en  grande  partie,  sinon  entierement, 
a  ^augmentation  des  cas  de  paralysie  generale,  qui  sur 
53  deces  en  fournit  36,  ou  67,99  p.  100,  plus  des  deux 
tiers,  tandis  que  cette  maladie  n’intervient  dans  la  mortality 
ordinaire  de  l’asile,  dans  les  trois  dernieres  annees,  par 
exemple,  que  pour  32,24  p.  1 00. 

Admissions.  —  Le  tableau  n°  II  nous  montre  un  accrois- 
sement  constant  dans  les  admissions  :  peut-6tre  doit-on 
l'attribuer  a  l’augmentation  de  la  populatiou  militaire  en 
general;  mais  cependant  elle  n’a  guere  varie  dans  les  deux 
periodes  decennales  de  1850  a  70,  entre  lesquelles  il  existe 
une  difference  de  1 1 ,93  en  plus  pour  la  derniere. 

En  effet,  si  laissant  de  cot6  les  annees  1838  a  1840,  qui 
ne  sont  representees  que  par  une  unite,  et  celles  de  1870 
a  1872,  qui  offrent  une  recrudescence  due  aux  evenements 
derniers,  on  totalise  le  nombre  des  alienes  admis  de  1840  4 
1870  et  qu'on  prenne  dans  ce  nombre  la  part  afferente  aux 
trois  periodes  qui  y  sont  comprises,  on  obtient  les  donnees 
.suivantes,  pour  100  admis;  il  en  serait  entre  : 


FOLIE  CHEZ  LES  MILIT AIRES. 


61 


DE  LA 


A 


En  1840  a  1880 . .  20,69 

En  1880  a  1860 .  33,69 

En  1860  4  1870 .  45,62 


Le  chiffre  des  abends  militaires  s’est  done  accru  de  1 850 
a  1860  de  13,»  p.  100  et  de  1860  a  1870  de  11,93;  il  existe 
entre  la  premiere  et  la  troisibme  pdriode  une  difference  de 
24,93,  pres  d’un  quart.  G'est  la,  pour  nous,  une  preuve 
nouyelle  de  l’augmentation  num6rique  rdelle  de  la  folie  a 
notre  epoque,  surtout  quand  on  considere  que  cette  periode 
de  1860  a  1870  a  4te  pour  notre  armee  relativement  tran- 
quille ;  que  nous  n’avons  eu  que  des  expeditions  lointaines 
et  nullement  comparables  a  celles  qui  de  1850  a  1860,  ont 
trouble  la  paix  du  continent  europeen,  ni  a  la  malbeureuse 
campagne  de  1870-71,  qui,  elle  aussi,  a  cause  dans  la  po¬ 
pulation  civile  et  dans  Parmfe  un  nombre  assez  conside¬ 
rable  de  cas  de  folie;  les  vingt  annees  de  1850  k  1870  don- 
nant  une  moyenne  de  11,5  admis  par  an,  tandis  que  1870 
et  1871  en  ont  une  de  19,5. 

Les  deux  ann£es  1870  et  1871,  si  desastreuses  pour  la 
Prance,  nous  ont  donnd  une  recrudescence  dans  le 
nombre  de  nos  admissions  de  toute  sorte ;  les  militaires, 
eux  aussi,  ont  ete  plus  nombreux :  1 5  en  1 870  et  24  en  1 871 , 
par  suite  de  l’arrivee  d’Allemagne,  apres  la  paix,  d’un 
certain  nombre  d’ali^nes  prisonniers  de  guerre  rentrant  de 
captivite. 

L’etude  de  la  colonne  reservee  a  la  paralysie  g^nerale 
nous  montre  un  fait  excessivement  grave,  e’est  l’accroisse- 
ment  progressif  du  chiffre  de  cette  maladie.  Nous  avons 
cherche,dans  les  diverses  annees,  les  rapports  de  la  paralysie 
generate  au  nombre  des  abends  admis  dans  le  mfeme  laps 
de  temps  et  nous  avons  trouvd  que  pour  1 00  admis,  il  serait 
entre  : 


6*2 
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De  4880  a  4855.  .  .  25,  »  paralyses  g6n6raux. 

De  4855  b  4860.  .  .  24,24  — 

De  4860  k  4865.  .  .  29,46  — 

De  4  865  a  4  870  .  .  30,33  — 

De  4870  a  4872.  .  .  36,89  '  — 

Nous  n'avons  fait  figurer  dans  cette  recherche  que  les 
annees  posterieures  a  4  850  pour  avoir  des  conditions  sta- 
tistiques  h  peu  pres  analogues,  sinon  tout  a  fait  identiques, 
afin  d’eviterles  erreurs  quant  au  resultat.  Ainsi,  d’un  cot6, 
frequence  considerable  et  accroissement  de  la  paralysie  ge¬ 
nerate,  etde  l’autre,  par  consequent,  diminution  des  formes 
moins  incurables ;  par  suite  augmentation  de  la  gravite  de 
la  folie  dans  l’armee.  C’est  Id  l'indice  d’une  hygiene  sociale 
mauvaise  qu’il  importe  de  signaler  afin  que  l’on  s’dvertue 
a  y  chercher  remdde. 

Ages  des  admis.  —  Pour  mieux  faire  saisir  les  rapports 
que  nous  cherchons  entre  les  dges  et  les  diverses  formes 
mentales,  nous  avons  rdduit  ci-apres  nos  donndes  statisti- 
ques  (tableau  111),  proportionnellement  au  chiffre  hypo- 
thetique  de  1 00  admissions  par  chaque  pdriode  de  1 0  en 
1 0  ans'. 


C 


Ces  chiffres  ne  donneraient  pas  toutefois  une  idee  suffi- 
samment  exacte  des  rapports  des  4ges  et  des  formes  men- 
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tales ;  ils  iudiquent  tout  simplement  pour  une  rafetne  pe- 
riode  les  proportions  numeriques  des  diverses  varietes 
mentales,  les  unes  comparees  aux  autres. 

Par  le  m&me  procede,  nous  avons  cherche  la  representa¬ 
tion  proportionuelle  d’une  mfeme  et  unique  alTection,  selon 
les  dges,  et  nous  arrivons  au  rdsultat  que  pour  100  cas 
de  chaque  esp&ce  pathologique,  on  aurait  les  rapports  sui- 
vants  : 
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1.42 
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20  a  30  — 

68.28 

50 

11.97 

25 

100 

30  a  40  — 

12.80 

34 

33.33 

28.57 

50 

50 

40  a  50  — 

11  .38 

12 

43.33 

52.86 

25 

50 

50  k  60  — 

1.42 

9.31 

Age  inconu.. . 

4.64 

2 

1.96 

28.57 

* 

” 

* 

B 

■ 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

Ces  deux  tableaux  montrent,  d’une  facon  exacte,  les  rap¬ 
ports  statistiques  que  nous  cherchons  a  connaitre.  II  en 
resulte  que,  par  rapport  aux  ages  (tableau  C),  de  20  a  30 
ans,  la  manie  et  la  lypdmanie  sont  presque  les  formes  ex¬ 
clusives,  la  paralysie  gdndrale  diant  tr&s-rare,  7,5p.  100. 
Dans  cette  periode,  la:  folie  se  presente  done  sous  un  aspect 
peu  grave.  De  30  a  40  ans,  la  manie  diminue  de  frequence; 
la  paralysie  generale  et  la  lypemanie  se  partageint  egale- 
ment  et  arrivent  a  70,82  p.  100  de  la  totalite ;  le  pronoslic 
devient  plus  grave.  De  40  a  50  ans,  la  manie  subit  un  ac- 
croissement  insignifiant ;  la  lypemanie  se  fait  plus  rare ; 
malheureusement  la  paralysie  gdndrale  s’acorolt  encore 
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jusqu’a.  atteindre  53,65  p.  100  des  cas  et  83,34  dans  la  p6- 
riode  suivante.  D’un  autre  cote,  si  nous  prenons  a  part 
(tableau  D)  chacune  des  variates  mentales,  il  resulte  de 
notre  6tude  que  le  maximum  de  frequence  de  la  manie  se 
presente,  comme  d’habitude  du  reste,  entre  20  et  30  ans 
pour  d^croitre  ensuite.  De  m&me,  la  lyp4manie  chez  les 
soldats  offre  aussi  son  summum  d’intensite  dans  la  periode 
de  20  a  30.  De  30  a  40,  elle  est  encore  trbs-frequente,  puis 
diminue  au  dela,  tandis  que  l’on  consid&re  generalement 
que  dans  la  population  civile,  la  lypemanie  s’observe  de 
preference  de  30  a  50  ans.  La  paralysie  generate  se  montre 
deja  dans  la  periode  de  20  a  30 ;  le  tiers  des  cas  se  rencontre 
de  30  &  40 ;  de  40  4  50,  elle  atteint  son  chiffre  le  plus  £leve 
de  43,33  p.  100  ;  et  au  delii,  elle  se  fait  plus  rare  que  dans 
la  periode  initials. 

En  r6sum6,  du  tableau  n°  III  des  admissions,  on  peut 
conclure  que  pour  100  cas,  il  s’en  est  produit : 

E 

1,08  de  17  a  20  ans. 

43,47  de  20  a  30  — 

26,08  de  30  a  40  — 

22,30  de  40  a  50  — 

3,26  de  50  et  au  del&. 

3,83  age  ineonnu 

La  folie  atteint  done  son  maximum  d’intensit6  de  20  a 
30  ans.  Il  est  vrai  qu’a  ce  moment,  elle  affecte  plus  parti- 
culierement  les  formes  benignes  et  guerit  facilement  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin.  Apres  cela,  elle  se  presente  sous 
un  aspect  d’autant  plus  grave  a  mesure  que  l’age  aug- 
mente. 

Grades.  —  Sur  184  alienes,  147  etaient  sous-officiers  ou 
simples  soldats,  37  officiers.  Ces  derniers  entrant  done  en 
compte  pour  une  proportion  de  20,11  p.  100;  ce  qui  est 
excessif  eu  egard  au  rapport  ordinaire  de  3  ou  4  p.  100  qui 


Bfe  LA  FOLIE  CHEZ  LES  SOLITAIRES.  65 

existe  entre  le  chiffre  des  officiers  et  celui  des  soldats  d’un 
regiment. 

Chez  les  soldats,  la  manie  et  la  lyp^manie  predominent ; 
la  paralysie  gbnbrale  ne  vient  qu’apres;  tandis  que  chez 
les  officiers  c’est  la  maladie  principale  (54,05  p.  100),  ce 
qui  est  dft  probablement  aux  exces  qui  accompagnent  chez 
eux  la  vie  de  garnison  (1). 

Cette  disproportion  entre  le  nombre  des  soldats  ali^nes  et 
celui  des  officiers  ne  viendrail-elle  pas  4  l’appui  de  l’hypo- 
thbse  que  la  civilisation ,  ou  tout  au  moins  un  etat  cerebral 
superieur  et  ce  qui  s’ensuit  en  bien  ou  en  mal,  augmente 
le  nombre  des  fous  et.  contribue  annuellement  &  accroitre 
la  population  de  nos  Asiles? 

Dans. cette  longue  pdriode  de  34  ans,  nous  n’avons  trouvd 
que  3  individus  pour  lesquels  il  soit  fait  mention  d'un  acces 
antdrieur.  Nous  ne  retrouvons  de  mfeme  que  un  veuf  et 
13  maries  se.rdpartissant  ainsi :  4  lypbmaniaques,  dont  3 
officiers,  9  paralyses  gen6raux,  dont  8  officiers.  II  est  Evi¬ 
dent  que  le  oelibat  etant  generalement  impost  a  l’armee, 
on  ne  peut  tirer  de  ces  chiffres  aucune  conclusion.  Cepen- 
dant  le  cdlibat  et  le  veuvage  etant  des  conditions  6min em¬ 
inent  defavorables  a  l’hygiene  publique  sous  tous  rapports 
(mortalite,  moralite,  criminalile,  alienation  mentale)  (2), 
n’est-on  pas  en  droit  aussi  d’imputer  b  cet  dtat  social 
anormal  que  la  loi  est  obligee  dc  commander  a  des  citoyens 
valides  dans  un  inldibt  superieur  et  general,  une  part  assez 
grande  dans  la  frequence  et  l’accroissement  ainsi  que  la 
gravity  de  la  folie  dans  l’armee?  C’est  [done  au  legislateur 
a  restreindre  a  ses  limites  les.  plus  strictes  l’obligalion  du 


(1) L’bge  joue  cerlainement  dans  cette  question  un  role  im¬ 
portant.  (Note  de  la  redaction.) 

(2)  Voir,  b  ce  sujet,  l’art.  Maringe,  par  M.  le  D*  Berlillon, 
dans  le  Dictionnaire  eneyclopedique  des  sciences  medicales...  et  du 
mdtne  l’art.  Ddmonographie  de  la  Revue  positive,  janvier  1872. 

annal,  med. -psych.,  5®  sfirie.  t.  vill.  Juillet  <872.  S.  S 
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celibat  en  ce  qui  concerne  le  service  militaire.  C’est  la,  du 
reste,  croyons-nous,  un  fait  acquis  dont  la  necessite  a  etk 
bien  dkmontree  par  des  considerations  d’ordres  divers. 

Les  admissions  ont  eu  lieu  ainsi  qu’il  suit,  d’aprks  les 
armes : 

F 

Infanterie .  144  Gendarmerie . 6 

Cavalerie .  8  Autres .  8 

Artillerie .  18 

L’infanterie  fournit  le  plus  fort  contingent.  Faut-il  voir 
lk  seulement  le  fait  de  la  predominance  numerique  des 
fantassins  sur  les  autres  corps?  Incontestablement ;  mais 
aussi  ne  pourrait-on  croire  que  les  armes  speciales,  comme 
la  cavalerie  et  l’artillerie,  ou  les  soldats  sont  bien  plus 
occupes,  offrent  moins  de  prise  aux  influences  etiologiques 
mauvaises,  le  travail  etant  le  meilleur  regulateur  de  la  vie 
et  par  suite  la  sauvegarde  de  bien  des  accidents  ?  II  est  po- 
sitif,  du  reste,  que  l’infanterie  presente  d’habitude  un  etat 
sanitaire  inferieur,  ainsi  que  cela  ressort  des  chiffres  de 
mortality  ci-dessous  (1 ) : 

Pidmont.  Prusse.  Angleterre. 

Infanterie.  21,5.  12,0.  21,6. 

Cavalerie.  10,8.  9,0.  14,3. 

De  1829  a  1833,*  la  mortalite  s’est  ainsi  repartie  dans 
I’armee  prussienne  : 

Infanterie . . . 12,9 

Cavalerie .  0,9 

Artillerie .  10,3 

Gdnie . . .  6,4 

II  y  a  la  Pindice  d’une  immunite  pour  les  corps  d’41ite, 
ou  le  travail  laisse  peu  de  place  aux  exces  et  qu’il  nous  est 


(1)  Boudin.  TraiU  de  geographic  et  de  statistique  medicates . 
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difficile  d’apprecier  exact.ement  dans  l’espece,  manquant 
de  donnees  comparatives  suffisantes. 

Quant  aux  complications,  elles  se  rdduisent  a  4  cas 
d’epilepsie  ayant  amend  des  acces  de  manie. 

Nous  n’avons  trouve  aucun  renseignement  precis  sur 
l'instruction  des  militaires  alidnds. 

Alienes  gueris.  —  II  en  existe  54  seulement  sur  184;  ce 
qui  est  au-dessous  de  la  mpyenne  ordinaire  et  tient  proba- 
blement  &  la  predominance  marquee  de  la  paralysie  gend- 
rale  et  un  peu  aussi  sans  doute  aux  nombreux  transfere- 
menls  qui  ont  enleve  des  elements  curables  pour  les  trans¬ 
porter  dans  d’autres  asiles. 

Sur  les  54  guerisons  37  appartiennent  a  la  manie,  44  a  la 
lypemanie ;  ce  qui  donne  pour  4  00  abends  gudris  Ids  pro¬ 
portions  suivantes  : 

G 

Manie.  Lypdmanie.  Ddlire  partiel.  Non  alidnds. 

68,50  25,94  1,85  3,70 

Les  deux  tiers  des  guerisons  a  peu  pres  se  rapportent  a  la 
manie  eU&squart  a  la  lypdm'anie.  Si  l’on  compare  le  cbiffre 
des  guerisons  obtenues  dans  chaque  forme  pathologique 
aiix  admis  pourla  mdme  maladie,  on  arrive  a  ce  rdsultat 
que  sur  400  militaires  entrds  il  en  serait  sorti  par  guerison 
53,62  dans  la  manie,  28  dans  la  lypemanie,  25  dans  le 
delire  partiel,  naturellement  100  pour  100  en  ce  qui  con- 
cerne  les  individus  qui  dtaient  gudris  lors  de  leur  admis¬ 
sion.  Les  aulres  formes  mentales,  la  ddmence  et  la  folie 
paralytique,  etant  rdputdes  incurables,  ne  donnent  lieu  qu’d 
des  sorties  par  amelioration.  Si  la  manie  est  1’espece  mor- 
bide  la  plus  frequente,  c’est  aussi,  beureusement,  de  toutes 
celle  qui  se  guerit  le  mieux ;  ce  qui  s’observe,  du  reste,  en 
general. 

Les  guerisons  s’opdrent  principalement  dans  les  5  pre¬ 
miers  mois  du  sejour  (tableau  I)  46,25  p.  400;  puis  29,74 
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dans  le  2”  semestre;  22,19  entre  la  premiere  etla  2e  annee; 
et  au  dela  1 ,85  seulement.  C’est,  du  reste,  le  propre  des 
affections  mentales  traitdes  aussi  pres  que  possible  du’ debut 
de  se  gudrir  avec  rapidity,  et  nulle  part  on  ne  peut  se 
trouver  dans  de  meilleures  conditions  que  dans  l’armee 
pour  obtenir  cet  heureux  rdsultat. 

D’une  maniere  gdndrale,  les  guerisons  se  rdpartissent 
ainsi,  suivant  les  dges,  pour  100  cas  : 


47  a  20  ans .  3,75 

20  a  30 .  65,95 

30  a  40 . i . . .  20,85 

*0  a  50 .  9,45 


Si  Ton  compare  pour  cbaque  pdriode  decennale  le'chiffre 
des  guerisons  a  celui  des  admis  (tableaux  III  et  IY),  on 
trouve  qu’elles  ont  lieu  dans  les  proportions  suivantes  pour 
les  diverses  especes  mor bides. 


1 


gg 

LYPfiHAHIE. 

dElire 

PARTIEL. 

ADMISSIONS 

GENERAL. 

De  17  a  20  ans. 

100  p.  100 

admis. 

400  p.  400 
admis. 

100  p.  100 

20  a  30  - 

31,94  id. 

40  p.  400 
admis . 

loop.  100 
admis . 

45,75  p. 
400 

30  a  40  — 

77,77  id. 

47,64  id. 

» 

22,91  p. 
100 

40  a  60  - 

50,10  id. 

» 

“ 

42,19  p. 
400  < 

Ces  donnees  qui  pouraient  paraitre  un  usage  abusif  des 
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chiffres  et  de  la  statistique  ddmontrent  cependant  d’une 
facon  trds-positive  que  lafolie  se  guerissant  de  preference 
et,  en  gdndral,  de  20  a  30  et  au-dessous,  peut  laisserplus  ou 
moins  d’espdrance  au-dela  de  cette  periode,  suivant  les  cas. 
Pour  la  manie,  on  observe  cette  curieuse  particularity 
qu’elle  offrirait  plus  de  chances  de  guerison  :  de  30  &  40, 
puis  de  40  a  50,  et  enfin  de  20  &  30.  II  est  probable  que  ces 
rdsultats  tiennent  &  quelque  particularity  locale  (peut-6tre 
aux  transfdrements)  qui  modifle  la  regie  gendrale  de  la  cu¬ 
rability  moindre  a  mesure  que  l’on  avance  en  dge.  II  en 
rysulte  tout  au  moins  que  les  maniaques  ont  des  chances 
egales  de  guerir  a  tous  lesSges;  ce  qui  leur  constitue  un 
privilege  trds-heureux.  II  est  vrai  aussi  que,  chez  les  mili- 
taires,’la  manie  alcoolique  est  tres-frequente  et  se  gudrit 
facilement  a  tout  4ge. 

De  l’dtude  de  l’age  des  gudris  (IV)  il  resulterait  que  la 
manie  se  gudrit  plus  facilement  de  20  a  30  et  ainsi  de  suite 
en  diminuant,  puisque,  relativement  au  nombre  total  des 
guerisons  de  ce  genre,  on  trouve  les  rapports  25/37,  puis 
7/37  et  4/37  mais  ;  il  est  evident  que  la  valeur  numdrique 
de  la  curabilite  doit  se  rechercher  comparativement  au 
nombre  des  admis  a  chaque  periode;  car  il  importerait  peu 
pour  la  science  du  pronostic  qu'on  connut  un  chiffre  de 
guerisons  double  ou  triple,  si  Ton  ne  tenait  compte  de 
celui  des  admissions,  qui  a  pu  toe  quadruple  ou  sextuple. 
Ce  sont  ces  rapports  plus  exacts  que  nous  avons  dtablis 
dans  les  tableaux  G  et  B. 

Deces  (tableau  V).  —  Les  deeds  sont  survenus  en  grande 
partie  dans  la  premiere  annde  de  sdjour,  grace  a  la  mortality 
rapide  de  la  paralysie  generale,  qui  represente  dans  cette 
periode  un  chiffre  de  47,16  p.  100  du  total.  Dans  la 
2°  annde,  il  s’abaisse  a  35,84;  dans  la  3'  a  13,20,  et  ne 
sera  plus  que  de  1,88  pour  la  5®  annde,  ce  qui  est  d  peu 
pres  l'etat  normal  de  notre  asile,  ou  la  proportion  des  para¬ 
lyses  gdneraux  est  assez  elevee,  comme  on  Ta  vu  au  com- 
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mencement.  La  manie  et  la  lypdmanie  proportionnelle- 
ment  donnent  le  moins  de  ddcds;  puis  viennent  la  dd- 
mence  et  la  paralysie  generale,  qui  doivent  fatalement  se 
terminer  par  la  mort. 

Le  sejour  des  decedes  servira  &  faire  connaltre  la  durde 
de  la  paralysie  gdndrale  dans  l’armde,  car  les  admissions  se 
font  toujours  assez  prds  dll  ddbiit  pour  qu’on  puisse  compter 
le  temps  passe  &  l’asile  pour  la  durde,  sinon  rdelle  au  moins 
approximative,  de  la  maladie.  Or,  il  en  meurt  50  p.  100 
dans  la  premiere  annce,  dont  presque  les  deux  tiers  dans 
les  six  mois  de  l’admission.  Dans  la  2'  annde,  le  rapport  est 
19,63;  dans  la  3e,  il  remonte  a  29,54  pour  redescendre  a 
16,66  et  2,77  dans  les  3e  et  4°  annees.  Nous  trouvons  Ik 
l’indice  d’une  durde  moindre,  d’un  dtat  d’acuitd  qui  n’est 
pas  habituel  et  qui  parait  du  aux  excds  do  tout  genre  que 
commeltent  les  gens  de  la  profession  qui  fait  l’objet  de  ce 
travail  et  a  l’epuisement  physique  et  moral  qui  en  resulte. 

L’kge  des  decddes  s’est  ainsi  reparti  :  sur  100  deeds, 
22,64  auraient  eu  lieu  de  20  k  30  ans;  30,18  de  30  a  40; 
39,62  de  40  k  50;  et  enfin  7,56  au-dela  de  cette  periode  ;  ce 
qui  ne  donne  nullement  les  chances  de  mort  a  chaque  &ge, 
comme  nous  l’avons  deja  expliqud  a  propos  des  guerisoiis. 

.  Pour  obtenir  ce  resultat,  il  faut  le  chercher  dans  la  compa- 
raison  des  deeds  aux  admissions  pour  les  mfemes  periodes; 
ce  qui  donnerait  pour  100  admis  dechacune  des  annees  de 
20  a  30,  30  a  40,  40  k  50,  50  a  55,  des  mortalites  evaluees 
a  15, »;  33,33  ;  51,21;  66,66.  Ces  chiffres  representent  la 
probabilitd  des  ddeds  k  survenir  pendant  la  sequestration, 
aux  diverses  periodes  des  ages,  chez  les  militaires  traitds 
a  l’asile. 

La  paralysie  generale  cause  a  elle  seule  plus  des  deux 
tiers  des  ddeds  (67,92  pi,  100);  puis  viennent  aprds  la 
phthisie  pulmonaire  dans  la  proportion  de  1 5,09  ;  la  diar- 
rhee  9,43 ;  la  congestion  cerdbrale ,  la  pneumonie ,  le 
scorbut,  l’inanition  volontaire,  dans  des  rapports  de  1,89. 
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Cette  grande  predominance  de  la  paralycie  gdndrale  qui, 
dans  notre  population  totale,  n’entre  dans  les  d6c6s  des 
dernieres  annees  que  pour  le  chiffre  de  32,34  est  encore 
une  nouvelle  preuve  de  la  rapidite  avec  laquelle  cette  ter¬ 
rible  maladie  6volue  dans  l’armde :  ce  que  nous  avons  dej & 
indique  plus  baut. 


Conclusions. 

Si  Ton  resume  en  quelques  mots  tout  ce  qui  a  et6  exa¬ 
mine  dans  ce  court  expose,  on  peut  conclure : 

Que  la  folie  parait  s'accroitre  d’une  facon  sensible  dans 
I’armee;  que  la  paralysie  generale  progressive,  entre  autres, 
y  devient  de  plus  en  plus  fr6quente  el  qu’elle  y  presente  un 
degre  d’acuite  beaucoup  pills  considerable  que  dans  la 
generalite  des  cas.  —  Par  contre,  la  manie  et  la  lypemanie, 
qui  s’observent  aussi  en  grand  noinbre,  n’ont  pas  le  m4me 
caractere  de  gravite;  ce  qui  est,  du  reste,  l’etat  normal;  que 
la  moitie  des  maniaques  et  le  quart  a  peu  pres  des  lypdma- 
niaques  et  monomaniaques  guerissent.  La  demence  est  rare 
ainsi  que  l’idiotie. 

Un  fait  sail lan t  encore  resulte  de  la  grande  disproportion 
qui  existe  entre  les  chances  de  folie  qu’ont  a  courir  les 
officiers  et  les  soldats  et  de  l’enorme  predominance  chez  les 
premiers  de  la  paralysie  generate  sur  les  autres  formes. 

En  somme  et  comme  resultat,  on  peut  dire  que,  le  chiffre 
des  guerisons  dtant  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire, 
celui  des  deces  bien  au-dessus,  la  folie  se  presente  dans 
l’armee  avec  un  caractere  de  gravite  inusitd.  Le  pronostic 
pour  l’avenir  est  d’autant  moins  favorable  que  la  paralysie 
gendrale  parait  suivre  une  progression  bien  nettement  as- 
cendante  dont  rien  ne  fait  presager  la  decroissance. 

Quant  aux  causes,  elles  n’ont  pas  ete  notees  avec  exacti¬ 
tude  : 

Cependant,  en  dehors  de  celles  auxquelles  sont  soumis 
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tous  les  citoyens,  il  est  frequent  de  voir,  chez  le  soldat,  la 
folie  produite  par  l’ennui,  la  nostalgie,  le  genre  de  vie  nou¬ 
veau  et  les  inconvenients  professionnels  qui  y  sont  inhe- 
rents,  tels  que  Faction  de  la  chaleur  exager4e  ou  du  froid, 
ou  des  privations,  ainsi  que  les  fatigues  d’une  campa- 
gne,  etc.  Le  celibat  et  la  vie  de  garnison  telle  qu’elle  etait 
pratiquee  jusqu’a  ce  jour  avec  ses  loisirs,  ses  exces,  sont 
aussi  des  causes  agissant  particulierement  sur  Tarmee  et 
dont  les  elfets  se  font  sentir  chaque  jour  d’uue  facon  bien 
evidente. 

En  somme,  s’il  etait  permis  de  tirer  des  conclusions  gene- 
rales  du  nombre  restreint  de  faits  que  nous  avons  etudies, 
nous  n’hesiterions  pas  a  dire  que  la  profession  militaire,  en 
l’etat  du  moins,  est  on  ne  peut  plus  favorable  au  d6veloppe- 
ment  de  la  folie  et  que,  chez  elle,  elle  afifecte  de  plus  en 
plus  les  formes  graves,  qui  s’offrent  en  outre,  avec  un  etat 
d’acuite  inaccoutumee. 


LEGISLATION. 


LA  B  A  R  O  N  N  E 

(A  L’ODfiON) 

LETXRE  A  M.  L'INSPECTEUR  GfiNfiRAL  LUNIER.  . 


Far  le  Dr  Henry  BONNET 

Mddedn-Directeur  de  l'Asile  de  la  Roche-Gandon 


Monsieur  l’Inspecteur  general, 

Yous  m’aviez  conseilie,  dans  un  court  voyage  que  j’ai 
fait  4  Paris,  d’aller  a  l’Odeon  voir  jouer  la  Baronne.  — 
G’dlait,  me  disiez-vous,  une  piece  a  succfes,  mais  qui  pou- 
vait  fort  preter  au  scaudale  et  amener  de  la  deconsideration 
sur  les  alienistes . 

J’y  suis  all6 ;  j’ai  vu,  et  je  suis  revenu  avec  de-  p^nibles 
impressions  sur  les  conditions  generates  de  resistance  que 
peut  offrir  le  temps  present  aux  insinuations  malveillantes, 
conditions  que  je  trouve  bien  faibles.  —  Quant  a  la  piece, 
elle  peut  contenter  les  esprils  declasses  ou  enerves;  a  coup 
stir,  elle  doit  avoir  la  reprobation  des  homines  qui  mettent 
leur  amour-propre  a  ne  pas  se  departir  du  bon  gout  et  a  ne 
jamais  enjamber  la  morale. 

La  premiere  moilie  du  XIXs  siede  s’etait  assez  bien  pre¬ 
sentee;  on  avait  sage'ment  suivi  le  serieux  du  progres.  — 
Nous  nous  perdons  maintenant  parce  que  nos  aspirations 
sont  trop  tumultueuses  et  parce  que  nous  voulons  trop 
escompter  l’avenir. 

Fort  sages  avaient  ete  nos  ancetres. —  Avec  lenteur,  mais 
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avec  certitude,  ils  ont  su,  en  repoussant  les  lambeaux"  de 
conceptions,  creer  un  corps  de  doctrine  scientiflque  et  y 
appliquer  la  philosophie  de  telle  sorte  que  celle-ci  a  du 
setrouver  pour  eux,  comme  pour  tous  les  liommes  impar- 
tiaux,  sans  cesse  consequents  avec  elle-mdme. 

Mais,  a  l’heure  actual  le,  le  si&cle  a  bien  variA  —  II  fut 
un  temps  ou  l’homme  de  science  resta  grave  en  imprimant 
sa  gravity  aux  autres,  se  complut  dans  la  dignitd  profes- 
sionnelle  et  dans  la  solidarity  de  bon  aloi.  —  Mais,  il  ne 
desertait  pas  la  tradition  tout  en  pensant  au  progres  sain 
et  vrai ;  il  n’avait  pas  d’arriere-pensee  ego'iste,  ne  ddversait 
pas  toutes  ses  tendances  vers  le  frou-frou  mondain  et  mer¬ 
cantile  qui  constitue  l’esprit  du  jour.  —  On  se  voyait;  on 
causait  bonnement  et  naivement  entre  soi  au  foyer  do- 
mestique;  on  se  respectait,  et  on  se  rendait  sansamertume 
justice  les  uns  aux  autres. 

La  bonne  compagnie  existait.  —  Il  advenait  des  rapports 
francs,  polis,  loyaux  et  portes  vers  un  but  desinteresse  une 
conclusion  s^rieuse.  —  Alors,  les  mceurs  dtaient  plus 
douces  et  la  conversation  avait  la  bonne  griice;  le  franc- 
aller  et  le  desir  de  bien  faire  donnaient  par  la  salutaire  vie 
de  famille  et  la  sincere  vie  dumonde  une  direction presque 
virginale  a  la  soci6te. 

Quantum  mutatus  ab  illo... 

Il  y  a  quelque  vingt  ans  on  vivait  en  accord  assez  in¬ 
time,  et  on  reportait  ailleurs  ce  qu’on  avait  dtudie;  on  se 
formalisait  moins  qu'aujourd’hui  des  contradictions,  meme 
pour  les  choses  qu;on  aimait  le  plus,  quand  la  verite  venait 
clairement  vous  dire  :  «  Yous  vous  trompez.  » 

Maintenant,  on  ne  se  voit  plus.  J’ajouterai  m&me  qu’on 
se  craint  et  on  se  ddteste,  et  l’on  se  ddfie  toujours. 

La  vieille  socidte  frangaise  a  disparu. 

Oh!  je  sais  bien  que  des  fondations  subsistent;  mais, 
plaise  a  Dieu  qu’on  puisse  avoir  le  bon  sens  de  reddifier 
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sainement  sur  des  ruines  encore  tonnes.  —  J’ai  bien  peur 
du  longum  asm  spatium  de  Tacite. 

Pauvre  science!  —  Elle  s’dtait  maintenue  jusques  ici. 
Mais,  en  vertu  de  l’unite  de  degradation  de  toutes  choses, 
elle  se  ressent  depuis  longtemps  du  choc  des  dvdnements 
et  d’une' corruption  qui,  sans  la  ddtruire,  ont  cependant 
ddsuni  ses  reprdsentants  bien  que  1’apparence  indique 
l’union, 

L’intdrdt  qui  enfante  le  graisseux  dgolsme  lJa  fait  devoyer; 
les  passions  diverses  l'ont  conduite  sur  des  routes  jusqu'a- 
lors  inconnues  pour  elle. 

L’homme  s’est  dit  :  «  Nous  avons  travaille  pendant  de 
longs  siecles  pour  te  donner  de  la  beaute ;  maintenant, 
nous  allons  temettre  en  coupe  reglee;  nous  allons  te  con- 
vertir  en  Hetaire.  » 

II  en  a  ete  de  mdme  des  lettres. 

Quelle  amertume  ne  ressent-on  pas  quand  on  vient  a  lire 
nos  vieux  auteurs  et  qu’on  compare  leurs  pensees  et  leur 
style  avec  la  facture  d’aujourd-hui.  —  Tout,  a  la  minute 
prdsente,  seressentde  la  maladie  du  siecle,  maladie  trop 
aisement  d^fiaissable  :  —  «  Arriver  &  la  fortune  et  aux 
jouissances  par  toutes  les  voies ;  ne  point  aimer  son  sem- 
blable  et  le  briser  s’il  gdne  vos  desseins;  faire  fi  des  moeurs 
et,  commetout  scandale  est  un  grand  app&t,  donner  libre 
aisance  a  son  imagination  pour  inventer  le  hideux  qui 
puisse  alimenter  le  public  et  l’exploiter  en  meme  lemps.  » 

Et  Toil  ne  se  doute  pas  que  ce  mdme  public,  privd  des 
principes  d’dducation  et  deslecons  de  morale  que  soignaient 
tant  nos  ancdtres,  exploite  a  son  tour,  et  au  plus  grand  de¬ 
triment  de  la  communaule.des  toes,  les  dldments  passion- 
nels  que  vous  avez  fait  fermenter  chez  lui. 

«  Triste,  triste,  triste,  »  aurait  dit  le  grand  Shakspeare 
au  genie  duquel  contribua  tant  le  ddgoAt  deson  entourage. 

«  Tristel  —  Oh  1  qui,  pour  les  lettres  f  ran  gaises,  si  belles 
et  si  pures  jadis,  et  dont  la  vitalite  est  encore  si  puissante. 
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Triste  pour  elles  qui,  livr^es  actuellement  a  des  mains 
tr6s-habiles  et  trop  avides  marcheraient  de  plus  en  plus 
vers  logout,  si  quelques  esprits  droits,  honn&les  et  fermes, 
comme  il  en  reste  dans  toute  epoque  de  decadence,  ne 
maintenaient  avec  courage  et  modestio  l’honneur  du  vieux 
drapeau. 

A  present  les  lettres  n’ont  plus  ce  caractere  et  cette 
teinte  de  reverence  pour  soi-m&me  qui  donn^rent  la  marque 
&  nos  anciens  jours.  — On  voit  chez  l’ecrivain  le  chrysocale 
du  godt  et  de  l’observation.  A  peine  un  jet  lumineux  est-il 
sorti  du  nuage  que  le  nuage  se  referme.  Or,  rien  ne  d4voile 
mieux  la  st^rilite  des  ressources  que  1’ extraordinaire  et 
l’borrible  qu’on  met  toujours  en  scene.  Le  vrai  talent  doit 
donner  son  effet  avec  des  choses  tout  ordinaires,  mfeme  avec 
des  riens. 

Mais,  4  la  ville  comme  au  theatre,  il  semble  necessaire 
de  faire  vivre  de  suite,  et  de  fair®  vivre  d’une  vie  factice, 
d’une  vie  tumultueusement  mouvementee,  d’une  vie  par 
hachures.  —  11  faut  que  les  emotions  sortent  avec  rapidite 
de  l’emporte-piece,  qu’on  etourdisse  au  plus  vite,  n’im- 
porte  par  quel  agencement.  Si  les  moyens  s’usent,  le  ro- 
mancier  ou  le  dramaturge  iront  d6terrer  dans  les  plus  infects 
bas-fonds  ce  qu’il  y  a  de  plus  grotesque,  d’odieux,  d’ignoble, 
de  malandrin,  d’horrible,  d’obscbne  surtout.  —  Il  faut 
qu’ils  arrivent  a  un  but;  et,  pour  eux,  ce  but  s’accentue 
fermement  par  l’exploitation  du  public,  la  fortune  de  l’au- 
teur,  celle  d’un  libraire  ou  d’un  directeur  de  thecltre.  —  11s 
sont  eompletement  indififerents  devant  tout  le  mal  qu’ils 
peuvenl  faire  au  respect  de  soi-m&me,  aux  devoirs  de  la 
famille,  aux  institutions  sociales  les  meilleures  et  les  plus 
durement  acquises.  —  «  Avant  tout,  disent-ils  tacitement, 
»  nous  tenons  a  paraitre;  nous  foulerons  aux  pieds  les  plus 
»  saintes  choses  pour  repaitre  notre  orgueil  d’un  moment 
»  et  remplir  notre  bourse.  Gen’estqu’ainsi  qu’on  peut  vivre 
»  aujourd’hui;  nous  voulons  vivre,  jouir  rapidement  et 


77 


LA  BABONNE  A  LJODtfON. 

»  beaucoup;  si  nous  nous  donnons  UDe  indigestion  d’exis- 
»  tence,  tant  pis,  et  apres  nous  la  fin  du  monde.  —  Si  nos 
»  pares  avaient  une  vie  reguliere ;  s’ils  ont  suivi  la  voie  qui 
»  permettait,  avec  la  stability  de  la  tradition  et  des  faits 
»  acquis,  le  progr&s  sincere  et  loyal,  nous  ne'voulons  point 
»  les  comprendre.  Si  la generation  nouvelle nous condamne, 

»  c’est  le  moindre  de  nos  soucis.  Nous  voulons  mener  la 
»  vie  b  grandes  guides  sans  nous  inquirer  de  la  morale ; 

»  que  ThumanitS  en  prenne  son  parti.  » 

Et,  nous  devons  tres-bien  le  noter,  ces  gens-lk  se  d6vo- 
rent  et  se  ddvoreront  toujours  entre  eux  parce  que,  si  ce 
nY.tait  pas,  les  dernieres  conditions  d’immoralite  ne  se- 
raient  pas  remplies. 

Chose  curieuse  et  bien  affligeante  en  notre  malheureux 
temps  1  —  L'homme  qui  travaille  serieusement ,  produit 
serieusement  et  passe  serieusement  ses  jours,  n’est  point 
lu,  point  6cout6,  peu  frequente.  —  On  ne  saura  se  dis¬ 
penser  de  le  respecter  parce  que  le  respect  se  commande ; 
mais,  on  passe  outre,  et  la  verity  v6gete  en  attendant  qu’une 
autre  generation  la  comprenne. 

«  A  voir,  disait  un  auteur,  comment  en  usent  les 
homines,  on  serait  porte  a  penser  que  les  affaires  du  monde 
sont  un  jeu  ou  toutes  les  finesses  sont  permises  pour  attirer 
le  bien  et  l’honneur  d’autrui,  et  ou  1’homme  depouille  en 
toute  quietude  le  plus  malheureux  et  le  moins  habile.  » 

J’arrive  ainsi  tout  droit  a  cette  cynique  «  Baroune  »  qui 
est  venue  se  prostituer  et  etaler  la  desherence  des  plus  purs 
principes  devant  le  public  de  l’Odeon. 

Moi,  naif,  j'aurais  cru,  en  entendant  chanter  sur  toutes 
gammes  la  corruption  des  jours  passes,  que  nous  allions 
entrer  dans  une  ere  certaine  de  restauralion  intellectuelle 
et  morale. 

Je  vois  qu’il  faut  attendre. 

Le  theatre  —  on  me  l’avail  dit  dans  mon  jeune  4ge  — > 
est  fait  pour  amdliorer  les  moeurs. 
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J’avais  accepte  la  chose;  mais,  en  viei  1  lissani,  I’expe- 
rience  m’a  demontre  le  contrajre. 

On  m’avait  dit  aussi  qu’il  ne  faut  pas  d’avance  se  rendre 
l’espril  chagrin,  et  que  je  pourrais  m’y  plaire. 

Oui,  certainement,  quand  je  m’y  trouve  avec  les  bonnes 
et  fines  pieces  du  bon  repertoire  et  quand,  par  hasard,  le 
temps  present  daigne  se  rapprocher  du  bon  goilt. 

Mais,  si  je  relis  avec  plaisir  les  charmants  marivaudages 
de  jadis,  si  je  relis  avec  fruit  les  comedies  du  bon  vieux 
temps,  je  vois  avec  pi  tie  des  homines  d’un  talent  incontes¬ 
table  intituler  pieces,  faire  repr&enter  comme  pieces  un 
ramassis  hybride  de  conceptions  imaginatives  qui  ne  trouve 
sa  faveur  devant  le  public  que  par  le  charpentage. 

■  Telle  est,  a  l’Odeon,  la  pibce  de  la  Baronne. 

L’idee  est  d’une  extreme  audace.  —  Pendant  les  trois 
premiers  actes,  les  entrepreneurs  de  batisse  litteraire  ont 
assez  gaillardement  travaille ;  mais,  tout  est  mene  au  point 
de  vue  de  la  scbne  et  de  l’anhelation  du  public. 

Un  immonde  cynisme  s’est  incarn6  dans  une  femme  qui, 
exergant  sa  contagion  sur  un  medecin,  le  conduit  au  plus 
parfait  deshonneur. 

Y  a-t-il  v&ritablement  des  femmes  de  la  trempe  de  la 
baronne  Van- Berg  ?  —  Gertes,  dans  les  villes  d’eaux  sur- 
tout,  on  rencontre  de  ces  types  d’epouseuses  qui,  pour 
donner  satisfaction  ■  a  leurs  tendances  d’ambition  et  de 
ricbesse,  se  feront  un  jeu  des  sentiments  les  plus  cbers.  — 
Mais,  de  ce  jeu  dejh  indigne  a  la  perpetration  d’un  crime 
des  plus  raffines  pour  se  debarrasser  d’un  mari  qui  devra 
faire  place  nette  a  l’amant,  il  y  a  une  distance  6norme.  — 
Et  puis,  messieurs  les  auteurs,  faites  travailler  votre  imagi¬ 
nation  dans  1’atrocite,  si  cela  vous  convient,  mais  respectez 
les  institutions  sociales  et  respectez  en  particulier  celles 
dont,  vous-mSmes,  avez  tant  besoin  depuis  plusieurs 
ann^es. 

Je.ne  me  refuse  pas  a  croire  aux  bassesses  d’une  femme 
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et  aux  l&chetbs  d’un  homme;  pur  malheur,  elles  ne  sau- 
tent  que  trop  souvent  aux  yeux.  —  Mais,  au  thdMre,  il 
serai t  utile  de  montrer  des  hommes  d’une  facon  tout  autre 
que  dans  la  pibce  de  l’Odeon, 

La  baronne  Van-Berg  est,  en  m&me  temps,  la  lascivitd  et 
la  louve  aux  abois  faite  femme.  — Elle  rencontre  aux  eaux 
de  Wiesbaden  un  grand  seigneur,  riche  comme  on  n’en 
voit  plus  que  dans  les  contes  de  fees  et  qu’elle  parvient  a 
subjuguer;  mais,  elle  ne  l'epouse  que  parce  qu’elle  tient  de 
son  amant  que  le  comte  de  Savenay  est  atteint  d’une  ma- 
ladie  de  coeur  et  qu’il  n’a  que  pour  six  mois  a  vivre. 

Le  manage  se  fait  a  l’insu  de  l’amant  qui  cependant  — 
averti  on  ne  sait  comment  —  arrive  au  chateau  de  Savenay 
juste  au  moment  oh  le  manage  vient  d’etre  consacrd.  —  11 
ignore  que  la  ceremonie  est  terminde,  se  permet  de  donner 
des  conseils  au  comte  et,  finalement,  lui  defend  d'epouser 
sa  maitresse.  —  Coup  de  foudre;  tout  est  decouvert;  la 
baronne  tombe  a  genoux  et,  bien  qu’en  menageant  ses 
batteries  pour  l’avenir,  avoue  ce  qu’on  veut;  le  pauvre 
mari  d'une  seconde  ne  retient  l’effet  de  sa  colere  que  par 
6gard  poqr  une  fille  d’un  premier  manage  dont  il  pourrait 
compromettre  l’avenir. 

Etrange!  —  Mais,  il  parait  que  ces  situations  sont  su- 
perbes  au  theatre.  L’amant,. apres  avoir  apostrophe  le  mari, 
et  la  femme,  apres  etre  tombee  a  genoux  sous  le  coup  du 
remords,  vont  de  suite  se  consoler  dans  les  bras  l’un  de 
l’autre,  et  cela  en  plein  toit  conjugal.  —  Un  hasard  malen- 
conlreux  amene  la  decouverte;  mais,  la  baronne  qui  est 
une  maitresse  femme  s’est  deja  mise  en  garde  contre  les 
fureurs  du  comte  de  Savenay. 

Elle  a  ebauche  une  etude  d’alienation  mentale  et  s’est 
preparee  pour  le  faire  enfermer,  le  faire  interdire  et  jouir 
de  sa  fortune. 

En  presence  de  son  dfehonneur,  le  comte  entre  dans  une 
fureur  qui  ne  connait  plus  de  bornes,  leve  une  chaise  et 
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veut  tuer  sa  femme.  —  Mais,  la  belle  Edith  a  tout  prevu ; 
elle  rassemble  des  gens  appeles  au  chateau  pour  le  mariage 
de  sa  belle-fille,  les  prend  a  tdmoin  que  son  mari  est  fou, 
et  elle  le  fait  enfermer  en  se  servant  du  tdmoignage  du 
docteur  Yarley,  son  amant.  —  Ce  qui  prouve  la  ldgeretd  des 
auteurs,  c’estqu’ils  dtablissent  la  sequestration  par  requisi¬ 
tion  d’avoud. 

Plus  tard,  ce  Yarley  revient  a  la  conscience.  II  s’indigne 
des  turpitudes  de  la  monstrueuse  Edith  et  resseilt  une  pro- 
fonde  douleur  du  mal  qu’il  cause  a  la  famille  de  Savenay. 
—  II  court  a  la  maison  de  sante  pour  deprisonner  le  mal- 
heureux  mari.  —  Encore  ici,  les  auteurs  ont  prouve  leur 
nullite  et  leur  ignorance  des  conditions  legales  elementaires 
en  se  figurant  qu’un  chef  d’etablissement  va  s'incliner 
devant  1’injonction  du  premier  venu  pour  rendre  un  de  ses 
malades.  —  Heureusement  que  le  mari  s’dtait  dvadd,  et  la 
difficultd  se  trouve  tranchee ;  le  mari  arrive  done  sur  la 
sedne,  quand  tout  le  monde  est  parti;  il  dtrangle  sa  femme 
en  face  du  public  et  il  rdclame,  parce  qu’il  est  fou,  le  bene¬ 
fice  de  l’irresponsabilitd ;  puis,  toujours  sur  la  scene,  il 
succombe  a  sa  maladie  de  cceur. 

Assurement,.  on  s’amusait  beaucoup  jadis ;  assurement 
aussi,  on  avait,  meilleur  goftt  qu’aujourd’hui,  et  on  n’expo- 
sait  pas  devant  la  rampe  avec  le  sang-froid  actuel,  les  mille 
et  un  fremissements  de  la  degoutation  et  de  l'horreur 
morales. 

Eh  bien !  en  bonne  conscience,  la  baronne  Van  Berg  ne 
le  edde  en  rien  aux  Olympe  et  aux  Navarette  d’Emile  Au- 
gier,  et  k  la  baronne  d’Ange,  d’ Alexandre  Dumas  fils.  Pour 
moi,  je  n’hdsite  pas  a  dire  aux  auteurs  de  pretendues  co- 
mddies,  que  les  secondes  vauriennes  ne  sont  pas  plus  des 
types  que  la  premidre.  L’immoralite  seule  est  mise  au 
theatre,  et  l’imagination  cherche  a  renchdrir  sur  elle  pour 
dmolionner  le  public.  Ce  public  veut  la  pAtee,  et  au  lieu 
d'arriver  peu  a  peu  a  la  lui  redonner  bonne,  on  lui  jette  de 
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la  pourriture.  On  s’indigne  ensuite,  lorsqu’on  a  tant  fait 
pour  entretenir  !e  mauvais  courant  de  son  esprit  et  de  ses 
sentiments,  s'il  se  gangrene  de  plus  en  plus. 

Et,  oil  irons-nous,  grand  Dieu,  si  Ton  invente  a  plaisir, 
quand  on  est  a  bout  de  tous  autres  moyens,  le  mensonge  et 
I’ignominie  dans  les  institutions  sociales,  afin  de  repaitre 
les  sensations  publiques  dejk  trop  surmenees  ? 

Voil4  la  sequestration  arbitraire  pour  cause  de  folie  qui 
a  ses  lettres  d’introduction  comme  moyen  scenique.  Le 
spectateur  qui ,  comme  Joseph  Prudhomme  avec  son  journal, 
boit  avidement  ce  qu’il  voit  et  entend,  est  d’emblee  con- 
vaincu  de  la  violation  de  tous  les  droits  et  devoirs  humani- 
taires  et  scientiflques.  Des  Iors,  l’dconomie  de  la  science  et 
des  institutions  sociales  se  trouve  gravement  en  peril. 

Les  dramaturges  qui  ne  connaissent  pas  le  premier  mot 
du  tour  de  main  qu’ils  ont  employe,  arrivent  aprbs  lesjour- 
nalistes  qui  ne  savent  ni  l’A  ni  le  B  de  la  philosophie  de 
leurs  oppositions  et  ont  dejk  attaque  la  science  depuis  plu- 
sieurs  annees  avec  une  violence  inouie.  Bientot,  peut-fetre, 
les  attaques  se  montreront  dans  une  arene  plus  serieuse. 

Or,  comme  toujouis,  les  representants  de  la  science,  les 
hdritiers  des  belles  et  saintes  doctrines  de  nos  devanciers, 
les  homines  qui  devraient  les  suivre  constamment  se  divi- 
sent  neamnoins.  La  defense  si  facile  et  si  correcte  qu’on 
pourrait  faire  en  suivant  les  traditions  veritables,  sera-t- 
elle  bien  soutenue  quand  le  moment  viendra  ?  Je  le  desire ; 
je  voudrais  me  tromper;  mais  je  doute. 

La  division'  parait  6tre  la  necessity  absolue  de  la  societe 
rancaise. 

Lorsqu’il  y  a  dix  ans,  la  guerre  fut  dfolaree  aux  ali^nistes 
et  a  l’institution  legale  et  administrative  des  asiles,  la  re¬ 
sistance  a-t-elle  ete  veritablement  severe  du  c6te  de  la 
science? 

A  part  les  hommes  qui  ont  repondu  si  brillamment  aux 
noms  de  Parchappe,  Baillarger,  Brierro  de  Boismout,  Lu- 

ahiul.  m6b.-psvch.,  5«  SArie,  t.VJK»  Juillet  t87S.  6.  6 
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nier,  Motet,  Constans,  Rousselin,  quels  sont  ceux  qui  ont 
lutte  avec  la  tradition  et  la  veritd  vraie  ? 

A  peine  i’attaque  s’est-elle  fait  sentir  que  les  gens  de 
science  se  sont  regards  et  se  sont  dit : 

«  Jusqu'ici,  il  est  incontestable  que  nous  marchions  fort 
v  bien.  La  science  et  l’6conomie  generale  des  asiles  pro- 
i)  gressaient.  On  6tait  calme  et  on  avancaitavec  la  placidite 
»  qui  sert  tout  progrns  certain.  II  parait  que  nous  nous 
)>  etions  trompes.  Tetchons  de  faire  travailler  notre  imagi- 
d  nation  sans  oublier  nos  intents  personnels.  » 

Et  vite  —  besoin  qui  ne  se  faisait  nullement  sentir  —  on 
s’est  mis  a  inventer  la  iameuse  question  de  l’assistance 
relative  aux  asiles  et  aux  abends. 

II  n’y  en  avait  done  pas  d’assistance,  6  gens  de  science, 
que  vous  l’inventez.  II  y  a  done  dans  vos  facultes  mentales 
une  deviation  qu’on  ne  peut  classifier,  puisque  vous  avez 
assist^  pendant'  longtemps,  d'apres  les  regies  voulues,  puis¬ 
que  vous  ne  voulez  plus  assister  a  moins  qu’on  n’adore 
uu  systbme,  et  puisque  vous  detruisez  le  lendemain  ce  que 
vous  avez  venire  la  veille,  en  restant  malgre  vous,  dans  les 
principes  de  Pinel,  Esquirol,  Desportes,  Ferrus...,  etc. 

Un  beau  jour  vous  vous  Stes  dit :  a  Bone  Deus,  que  cela 
marche  mal !  » 

Le  lendemain,  il  a  fallu  innover  et,  pour  trouver  une 
regeneration  qui  n’a  point  lieu  d’etre,  on  a  cherche  partout 
et  on  n’a  trouv6  que  le  re,tif  en  tout  et  toujours. 

Ce  n’etait  qu’un  mince  souci.  Une  occasion  s’etait  pre¬ 
sentee  a  des  hommes  qui  n’avaient  nul  besoin  d’elle  pour 
prouver  leur  capacite,  uue  occasion  s’etait  presentee  de 
s’afficher  et  de  faire  un  tam-tam  scientifique  autour  de 
leur  nom.  Ils  ont,  avec  une  superiorite  que  personne  ne 
leur  contestera,  invente  systemes  sur  systemes,  et  ils  les  ont 
developpes  avec  un  talent  dont  personne  n’aurait  ose  douter. 
A  quoi  sont-ils  arrives?  A  la  Commune  des  systemes. 

Les  conclusions  personnelles  etaient  lout  dans  le  sujet. 
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Mais  je  m’arr&te  sur  ce  point  delicat,  parce  que  si  je  m’in- 
surge  contre  diverses  individuality,  je  ne  saurais  m’empfi- 
cher  de  les  aimer  et  de  les  estimertout  en  deplorant  de  leur 
part  des  faiblesses  si  prejudiciables  aux  intents  generaux. 

Qu'elles  me  laissent  done  leur  dire : 

«  Jusqu’ici  vous  vous  dtiez  bien  trouves  de  la  tradition. 

»  Maigre  vos  systemes,  vous  restez  quand  meme  dans 
»  cette  tradition  lorsque  rien  ne  vous  y  force.  Yos  systemes 
»  ne  vous  ont  servi  qu’a  etablir  du  relief  autour  de  votre 
»  nom.  Vous  les  delaissez  quand  ils  sont  a  peine  eclos  de 
»  votre  cerveau ;  done,  ils  sont  mauvais. . 

»  Nous  sommes  dans  un  temps  ou  la  societe  ddsunie  a 
»  besoin  de  ^impartial  et  desintdressd  concours  de  tous  ses 
»  membres.  Revenez  done  a  recipiscence ;  ajoutez  pierre  sur 
y>  pierre  au  progres  ancien  si  durement,  si  longuement 
»  acquis ;  mais,  ne  detruisez  pas.  Conservez  le  vieil  ddifice, 
d  et  soyons  toujours  unis  pour  laisser  intact  a  nos  neveux 
v  ^heritage  de  nos  peres.  » 

Approuverez-vous,  Monsieur  Tinspecteur  general,  toutes 
les  pensees  de  cette  longue  lettre?  Je  desirerais  qu’un  esprit 
comme  le  votre  se  trouvdt  en  accord  avec  moi.  En  tout 
cas,  vous  ne  me  refuserez  pas  la  sincerite  en  mfime  temps 
que  le  desir  de  voir  pour  la  science  et  pour  nous,  s’oflrir  au 
plus  tot  des  moments  plus  prosp6res. 

Agreez,  je  vous  prie,  Monsieur  1’inspecteur  general, 
l’assurance  de  mon  profond  respect. 


Henry  Bonnet.. 


SOClETlS  SAVANT l!S 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  25  mars  1872.  —  Pr6sidenee  de  M.  Falret. 

M.  le  Dr  Drodet,  membre  correspondent,  assiste  a  la 
stance. 

Le  proces- verbal  de  la  sdance  prdcddente  est  lu  et  adopts. 

Candidatures. 

M.  le  President  donne  communication  des  lettres  de  candi¬ 
datures  suivantes  : 

M.  Hospital,  mddecin  en  chef  de  1’asile  des  alidnds  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  Aerit  pour  demander  le  titre  de  membre  cor- 
respondantde  la  Socidtd.  Cette  demande  etles  titres  a  l'appui 
sont  renvoySs  a  une  commission  composde  de  MM.  Legrand 
du  Saulle,  Dagonet,  Foville. 

M.  Fabre,  mddecin-adjoint  de  1’asile  de  Vaucluse  (Seine-et- 
Oise),  sollicile  dgalement  le  titre  de  membre  correspondant 
de  laSocidt6:  commission  :  MM.  Dagron,  Foville,  Billod. 

M.  le  Dr  Leidesdorf  de  Vienne,  dcrit  pour  demander  a  faire 
partie  de  la  Socidtd  a  titre  de  membre  associd  dtranger :  com¬ 
mission  :  MM.  Blanche,  Lunier,  Foville. 

Correspondance. 

M.  Leidesdorf  fait  savoir  a  la  Soci6t(S,  par  la  mSme  lettre, 
qu’un  congr&s  mddical  doit  etre  tenu  a  Vienne  (Autriche)  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’annde  1872  et  qu’une  section  de  ce  congrSs 
sera  consacrde  a  la  psychiatrie.  II  exprime  vivement  le  veeu 
que  la  SociStd  mddico-psychologique  de  Paris  puisse  etre  re- 
prdsentde  a  cette  reunion ;  M.  le  President  s’ unit  a  ce  veeu. 
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Presentations. 

M.  Brierre  de  Boismont  prdsenle  de  la  part  de  : 

M.  Girolami  :  Alcune  Ricerche  etiologiche  sulla  demenza  para¬ 
litica  progressiva. 

M.  Brierre  de  Boismont  fait  dgalement  savoir  qu’il  a  recu  de 
Mme  veuve  Griesinger,  une  lettre  de  remerciments  a  l’occasion 
de  la  manidre  bienveillante  dont  la  mdmoire  de  son  mari  a 
dtd  honorde  par  la  Socidtd. 

M.  Motet  ddpose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Vedie,  un 
recueil  d 'Observations  sur  la  folie  puerpuerale. 

Fondation  d‘me  Association  frangaise  contre  I'abus  des  boissons 
alcooliques. 

M.  Lonier.  —  J’ai  l’honneur,  Messieurs,  de  ddposer  sur  le 
bureau  le  programme  d’une  nouvelle  Socidtd  qui  vienl  de  se 
fonder  ci  Paris  sous  le  litre  de  :  Association  frangaise  contre 
I’abus  des  boissons  alcooliques.  Je  n’ai  pas  besoin  de  plaider 
devant  vous  la  cause  de  la  temperance;  les  mddecins  d’alidnds 
mieux  que  tous  autres,  connaissent  les  effets  ddsastreux  des 
exces  alcooliques.  Je  me  contentedonc  de  vous  demander  de 
vous  associer  el  nos  efforts  dans  la  lutte  que  nous  voulons 
entreprendre  contre  l'ivrognerie. 

Legs  Aubanel. 

M.  Legrand  du  Saulle  fait  connaitre  a  la  Socidtd  qu’avec  la 
somme  provenant  du  legs  Aubanel,  ii  a  achetd  un  titre  de 
rente  3  0/0  de  740  fr.,  avec  jouissance  du  1cr  janvier  1872. 
Le  titre  inscrit  au  nom  du  trdsorier  de  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  porte  le  n°  138,826,  sdrie  8. 

Les  maladies  mentales  pendant  la  guerre  de  1870-1871. 

M.  Lunier  termine  sa  lecture  sur  cette  question. 

De  la  sequestration  des  alcooliques. 

Plusieurs  membres  de  la  Socidtd  exprimentleurs  regrets  que 
cette  question  soit  reprise,  avanl  que  le  mdmoire  de  M.  Lunier 
sur  les  maladies  mentales  pendant  la  guerre  de  1870-71,  ait 


86  SOCIETY  M^MdO-PSYCHOtOOIODE. 

pu  etre  discutd  et  ils  demandent  que  plusieurs  discussions  ne 

soient  pas  ainsi  mendes  de  front. 

M.  le  President  reconnait  ce  que  ces  observations  ont  de 
bien  fondd,  mais  il  fait  remarquer  :  que  le  travail  de  M.  Lunier 
contenanl  beaucoup  de  chiffres  et  de  donndes  stalistiques  ne 
pourra  dire  utilement  discutd  que  lorsqu'il  aura  dtd  imprimd; 
que  la  question  de  la  sequestration  des  alcooliques  a  did  posde 
par  lui,  devanl  la  Socidtd,  dans  une  des  sdances  prdcddentes, 
parce  que  M.  Lunier  dlant  absent  ce  jour-14,  la  lecture  de  son 
mdmoire  dtait  forcdment  interrompue;  que  la  discussion  sur 
ce  dernier  restera  ouverte  et  que  tous  les  membres  qui  vou- 
dront  rdpondre  a  M.  Lunier  auront  la  liberld  de  le  faire;  qu’a 
l’avenir  il  fera  tout  ce  qui  ddpendra  de  lui  pour  dviter  pareil 
enchevdtrement  de  discussions. 

Sous  ces  rdserves,  il  propose  de  suivre  l’ordre  du  jour  et  de 
donner  la  parole  4  M.  Foville  pour  la  lecture  d’une  notice  sur 
les 

Asiles  spe.ciaux  pour  les  ivrognes , 

Messieurs, 

Lorsque  notre  honorable  Prdsident  vqus  a  proposd,  dans 
l’une  de  Vos  dernidres  sdances,  de  mettre  a  l’ordre  du  jour  de 
vos  discussions  le  sujet  de  la  sdquestration  des  malades  alcoo- 
lisds,  il  a  trace  4  grandes  lignes  le  programme  de  toutes  les 
questions  secondaires  donll’dlude  devait  conlribuer  a  dclairer, 
sinon  a  rdsoudre,  le  probldme  ardu  qu’il  vous  soumeltait,  et 
parmi  ces  questions  secondaires,  il  a  menlionnd  la  crdation 
d’asiles  spdciauxpour  les  buveurs. 

11  n’a  pas  voulu  recommander  ni  repous’ser  cette  crdation 
nouveile ;  il  en  a  seulement  conseilld  l’dlude,  et  cela  dtait 
fort  ndcessaire,  car,  depuis  quelques  anndes,  il  est  assez  sou- 
vent  queslion  de  ce  genre  d’dtablissements  dans  les  publica¬ 
tions  relatives  a  l’alcoolisUle,  sans  que  Ton  ait  sur  eux,  assez 
de  renseignemenls  pour  pouvoir,  dds  maintenant  les  apprdcier 
4  leur  valeur  rdelle  et  se  former  une  opinon  raisonnde  4  leur 
dgard.  Du  moins,  lorsqu’il  y  a  quelques  mois,  je  me  suis  mis 
a  dludier,  d’une  manidre  gdndrale,  les  moyens  pratiques  de 
combaltre  l’ivrognerie  adoptds  ou  .proposds  tanl  en  France 
que  dans  les  pays  dtrangers,  et  que  j’ai  recherchd  ce  quecon- 
teiiait  noire  littdralure  frangaise,  sur  ces  asiles  spdciaux,je 
n’y  ai  trouvd  que  la  reproduction,  dans  la  Revue  Britannique 
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(janvier  4869),  d’un  article  public  quelque  temps  auparavant 
dans  un  recueil  mensuel  de  New- York  (the  atlantic  Monthly). 
Encore  cet  article  est-il  uniquement  consacrd  k  un  de  ces 
dlablissements,  dont  j’aurai  bient6t  a,  parler  longuement,  en 
softe  qu’il  ne  peut  donner  qu’une  idde  trds-incompldle  de  ces 
asiles  considdrds  dans  leer  ensemble. 

J’ai  cherchd  alors  a  combler  cette  lacune,  et  gr3.ce  a  l’em- 
pressement  qn'ont  mis  a  rdpondre  a  mon  appel  plusieurs  de 
nos  honorables  confreres  de  l’Amdrique  du  Nord,  grace  surtout 
au  nombre  considerable  de  documents  imprimds  de  toute 
sorte  qu’a  bien  voulu  m'envoyer  le  savant  Dr  Edward  Jarvis, 
de  Dorchester  (Massachussets),  je  me  suis  trouvd  a  meme  d’d- 
tudier  la  question  d’Une  tnanidre  complete,  en  m’appuyant 
sur  des  pieces  originales  et  authentiques.  Entre  autres  avan- 
tages  j’y  aurai  trouvd  celui  d’dtre  en  mesure  de  rdpondre,  sur 
ce  point,  a  l’appel  de  notre  President  et  d’apporter  a  la  Socidtd 
des  renseignements  et  des  details  qui,  je  l’espdrc,  ne  seront 
pas  sans  intdrdt  pour  elle. 

Mais  avant  de  nous  transporter  en  Arndrique,  ou  la  ques¬ 
tion  est  entr6e,  depuis  quelques  amides,  dans  la  voie  do  l’ap- 
plication  pratique,  il  ne  sera  pas  sans  utilitd,  je  crois,  de  re- 
garder  plus  press  de  nous  et  de  nous  demander  ou  elle  en 
est  dans  les  diffdrents  pays  de  l’Europe. 

I 

Et  d’abord,  cette  question  vient,  pour  la  premiers  fois, d'etre, 
officiellement  posde,  en  France,  devant  les  pouvoirs  publics. 
Dans  l’important  rapport  de  M.  Desjardins,  sur  les  diffdrents 
projets  de  loi  retatifs  a  la  rdpression  de  l’ivresse,  (sdance  du 
8  janvier  4872,  Journal  official  du  7  et  8  fdvrier)  nous  trouvons 
le  passage  suivant  (p .  B6  du  tirage  A  part) : 

a  L’Amdrique  a  buvert  des  maisons  de  santd  spdciales,  faites, 
non  pour  combaltre  un  vice  ou  prdvenir  un  ddlit,  mais  pour 
g.udrir  une  maladie.  Des  cures  presque  certaines  y  sent  obte- 
noes,  apres  un  certain  temps.  L’entrde  dlait  en  principe  vo- 
lontaire  dans  ces  inebriate  asylums ,  en  attendant  que  le  place¬ 
ment  par  force  ffit  admis  etorganisd. 

#  En1870,  le  gouvernement  deNeufchfttel  a  ddcidd  la  orda- 
lion  d’un  dtablissement  de  ce  genre,  le  premier  qu’on  aura 
vu  en  Europe. 

»  G’est  encore  une  institution  dont  il  est  ddsirable  que  la 


88  SOGIETE  MEMCO-PSYCHOLOGIQUE. 

France  puisse  etre  dotde,  soit  par  son  gouvernement,  soit  par 
l’initiative  privde.  » 

Ce  n’est  IA,  il  est  vrai,  qu’un  simple  vceu,  et  il  ne  suffit  pas 
qu’il  ait  ete  Amis,  meme  devant  l’assemblde  souveraine  pour 
que  la  realisation  ensoit  prochaine. 

Quant  a  retablissement  du  Deyens,  en  construction  dans 
le  Canton  de  NcufchAtel,  c’est  par  erreur  que  M.  Desjardins 
l’a  cite  comme  analogue  aux  asiles  americains  destines  au 
traiteraent  des  Dipsomanes.  Son  titre  officiel  est  Maison  de 
Travail  et  de  Correction ;  il  est  destine  a  l’amendement  de  ceux 
qu’une  yie  de  ddsordre  a  fait  tomber,  eux  ou  leur  famille,  a 
la  charge  des  fonds  publics  de  secours ;  les  mots  d’ivrogne- 
rie  et  d’iyrogne  ne  figurent  pas  une  seule  fois  dans  le  decret 
de  fondation,  ni  dans  le  r&glement  organique,  que  noire  col- 
legue,  M.  le  Dr  Chatelain,  a  eu  la  complaisance  do  m’envoyer; 
sans  doute,  parmi  ses  futurs  habitants,  qui  ne  pourront  y  en- 
trer  qu’en  yertu  d'un  jugement  correctionnel,  beaucoup  de- 
vront  leur  decheance  sociale  a  des  habitudes  d ’intempera nee ; 
raais  c’est  la  un  element  de  personnel  qui  est  largement  re¬ 
presente  dans  toutes  les  institutions  d’assistance  publique. 
En  resume  il  s’agit,  purement  et  simplement,  d’un  depot  de 
mendicite,  comme  tous  nos  departements  en  possMent.  Ce 
n’est  done  pas  une  innovation  importee  d’Amerique. 

Parmi  les  autres  pays  de  I’Europe,  ceux  ou  l’on  s’occupe  le 
plus  activement  de  combattre  les  progres  de  l’ivrognerie,  par 
des  lois  et  des  institutions  publiques,  sonl  la  Subde  et  la  Nor- 
.w6ge  dans  l’extreme  Nord,  et  plus  pres  de  nous  l’Angleterre. 

Mais  il  y  a  une  grande  difference  entre  les  resultats  obtenus 
dans  ces  differents  pays.  En  Suede  et  en  Norwege,  depuis  25  ou 
30  ans,  les  succgs  pratiques  ont  ete  assez  marques,  pour  qu’on 
ne  songe  pas  a  y  rechercher  d’autres  moyens,  que  ceux  qui 
ont  dejk  reussi  et  dont  on  a  tout  lieu  d’etre  satisfait.  Sans 
entrer  dans  l’exposition  detaillde  de  ces  moyens,  il  suffira 
de  dire,  ici,  qu’ils  consistent,  d'une  manure  generate,  a  ne 
permOttre  la  fabrication  de  l’alcool  que  dans  un  petit  nom- 
bre  de  grandes  usines,  sur  lesquelles  la  surveillance  est 
facile  a  exercer  ;  A  frapper  cette  fabrication  et  la  consomma- 
tion  de  ses  produits  d’impots  dnormes;  a  limiter  strictemenl 
lo  nombre  des  debits  et  a  ne  les  confier  qu’a  des  hommes 
recommandables  ;  a  prendre,  contre  l’ivresse,  des  mesures  pre¬ 
ventives  sevSres  et  A  la  punir  lorsquelle  se  produit  publique  - 
ment.  Ni  en  Su6de  ni  en  Norwgge,  il  n’existe  d’asiles  spd- 
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ciaux  pour  les  buveurs  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  ques¬ 
tion  d’en  fonder. 

En  Angleterre,  au  conlraire,  on  lutle  depuis  longtemps  ddja 
contre  les  habitudes  d’intempdrance,  sans  que  l’on  puisse 
dire  que  l’on  ait  encore  oblenu  un  succds  durable  ;  aussi  con- 
tinue-t-on  a  chercher  de  nouveaux  moyens,  espdrant  qu'ils 
seront  plus  efficaces  que  ceux  qui  ont  ddja  dtd  essayds  vaine- 
ment.  Je  n’entreprendrai  pas,  ici,  l’exposition  successive  de 
ces  derniers;  il  en  est  dans  le  nombre,  qui  font  le  plus  grand 
honneur  a  leurs  promoteurs  et  qui  ont  produit  beaucoup  de 
bien;  mais  cette  influence  favorable  n’a  jamais  pu  dtre  ni 
gdndrale  ni  durable,  et  le  mal  a  continue  a  dtre  assez  grand 
pour  provoquer  de  nouvelles  recherches,  de  nouvelles  pro¬ 
positions.  C’est  a  ce  litre  que  le  projet  d’organiser  des  asiles 
spdciaux  pour  les  buveurs  d’habilude  a  dtd  mis  en  avant, 
d’abord  par  des  voix  isoldes,  puis  par  la  publicicitd  d’une 
Socidld  savante  ;  actuellement  il  est  soumis  a  la  ehambre 
des  Communes,  c’est-4-dire  au  pouvoir  souverain,  Un  fait 
qui,  sans  dire  nouveau,  mdrite  de  fixer  l’attention,  c’est  que 
les  promoteurs  de  cette  oeuvre,  dont  on  peul  discuter  l’op- 
portunitd,  mais  dont  on  ne  saurait  mettre  en  doute  le  but 
uniquemenl  philanthropique,  appartiennent  tous  au  corps  md- 
dical,  et  nous  pourrions  presque  dire  au  corps  des  mddecins 
alidnistes.  Ceux  qui  rdclament  de  nouvelles  institutions  en 
faveur  d’une  forme  des  miseres  humaines  insuffisamment 
secourue  jusqu’a  prdsent,  pensent-ils,  ce  sont  le  Dr  Forbes 
Winslow,  ce  spdcialiste  si  connu,  dans  son  journal  de  psy¬ 
chology,  les  Drs  Peddie  et  Skae,  tous  deux  mddecins  d’asiles, 
devant  la  Socidtd  Mddico-chirurgicale  d’Edimburg,  le  Dr  Da- 
rymple,  un  reprdsentant  du  corps  mddical  parmi  les  membres 
du  Parlement,  devant  la  Chambre  des  Communes. 

Il  ne  faut  pas  croire,  du  reste,  que  ce  mouvemenl  soit  lout 
recent. 

Des  1834,  dans  la  grande  enqudte  sur  l'ivrognerie  (1), 
faile  en  Angleterre  par  une  commission  de  la  Chambre  des  Com¬ 
munes,  I’iddo  de  consacrer  des  Etablissements  spdciaux  au 
traitement  des  buveurs  d’habitude,  fut  dmise  et  discutde,  sans 
dtre  adoptde. 


•  (1)  Report  of  an  inquiry  into  Drunkenness,  ordered  by  the  House 
of  Commons  to  be  printed ,  5  august  1834. 
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Depuis  elle  a  dtd  reprise  pdriodiquemenl  par  plusieurs  des 
mddecins  qui  om  dtudid  l’ixrognerie  et  plus  parliculieremenl 
la  dipsomanie.  C’est  ainsi  qu’en  1850,  le  Dr  Forbes  Winslow 
appelle  l’allention  sur  ce  sujet.  «  Nous  voudrions,  dil-il,  que 
«  ceLte  importante  question,  (celle  des  asiles  spdciaux)  fut  dis¬ 
ci  cutde  par  des  personnes  compdtentes  et  capables  de  dissi- 
«  per  les  erreurs  et  les  prdjugde  qui  l’obscurcissent.  Hdlas ! 
«  combien  de  victimes  de  l’intempdrance  succombenl  chaque 
«  annde,  par  centaines,  donl  l’existence  aurait  pu  dire  prd- 
«  servde,  si  1’on  avait  eu  recours  aux  moyens  convenables  de 
«  bonne  heure,  avam  que  l’habitude  ne  fut  acquise  et  con- 
«  tirmde.  Pour  nous,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  une  ma¬ 
il  iadie  mentale  qui  se  manifesle  uniquement  par  un  penchant 
«  irresistible  pour  les  boissons  excilantes.  Plus  nous  voyons 
«  les  alidnds  et  plus  eette  opinion  s’impose  a  notre  esprit  (1). 

lit  c'est  prdeisdment  1’ existence  de  cette  espdce  particuli&re 
de  maladie  mentale,  conslituanl  une  forme  de  folie  a  part, 
qui  lui  paratt  ndcessiter  des  dtablissements  de  trailement 
distincts. 

Le  Dr  Forbes  Winlow  est  revenu  a  plusieurs  reprises  sur  le 
mdme  sujet  et  toujoursdans  le  mOme  sens  (2). 

En  1858,  la  Socidtd  mddico-chirurgicale  d’Edimburg  consa- 
cra  deux  stances  (3)  h  cette  question.  Elies  lui  fut  soumise 
par  le  Dr  Peddie. 

Dans  un  mdmoire  sur  la  dipsomanie  el  la  ndcessitd  de  pren¬ 
dre  quelque  disposition  ldgale  pour  le  trailement  des  dipso- 
maniaques,  M.  Peddie  expose  d’abord  la  nature  de  cette  maladie 
et  les  difticullds  qui  s’opposent  ordinairement  a  ce  que  les 
malades  qui  en  sont  affeclds  soient  placds,  el  surtout  retenus 
un  temps  suflisant  dans  les  asiles  d’alidnds  proprements  dits. 
11  ne  suffit  pas,  en  etfet,  de  garder  ces  malades,  en  traitement, 
pendant  un  temps  suffisant  pour  faire  cesser  le  ddlire 
dbrieux;  la  gudrison  ne  peut  etre  obtenue  que  par  une  so- 
bridld  forcde  pendant  une  pdriode  assez  longue  pour  faire  dispa- 
railre  la  tendance  maladive  a  boire,  pdriode  qui,  dans  certains 
cas,  doit  dtre  portde  a  deux  ou  ineme  trois  anndcs.  Pour  assu¬ 
rer  le  traitement  de  ces  malades,  dans  les  meilleures  condi- 


(1 )  Journal  of  Psychological  Medicine  1 850 .  p .  359 . 

(2)  MOme  recueil.  1855.  p.  170  —  202. 

(3)  Cedes  du  6  et  du  20  janvier.  —  Voy.  Edimburgs  medical 
journal,  1858.  p.  757  et  suiv. 
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lions  possibles,  l'auteur  trace  tout  un  programme,  que  nous 
allons  faire  connattre  presque  enliSrement  : 

«  1°  II  faudrait  organiser  en  Ecosse,  pour  lea  buveurs  d’ha- 
»  bitude,  qualre  dtablissemenls  spdciaux,  dislincls  des  asiles 
»  ordiDaires  d’alidnds,  ldgalement  autorisds  et  dirigds  par  un 
»  Conseil  d’adminislrateurs. 

«  2°  Chaque  conseil  serait  compose  d’un  magistral,  d’un 
»  juge  de  paix,  d’un  membre  du  clergd  et  d’un  mddeein.  Ce 
»  conseil  ordonnerait  le  placement  et  la  sortie  des  malades, 
»  ferait  des  visiles  rdguli&res,  etc. 

»  3°  Dans  tous  les  cas  ou  les  malades  prdtendraient  dire 
»  trailds  ou  retenus  a  tort,  la  question  serait  ddfdrde  au  Mi- 
»  nislre  de  l’intdrieur  ou  au  Conseil  des  inspecteurs  des 
»  alidnds. 

»  4°  La  demande  d’admission  pourra  litre  faite,  soit  volon- 
»  tairement  par  le  malade  lui-mdme,  soit  par  l’intermddiaire 
»  du  sheriff,  par  tout  ami,  parent,  patron,  etc.,  disposd  a  payer 
»  les  frais  du  traitemenl;  soit  par  le  sheriff  lui-mdme  d’offioe, 
»  pour  les  cas  trSs-graves,  dJun  caractdre  dangereux. 

»  5°  Toutes  les  demandes  faitespar  l’intermddiairedu  sheriff 
»  devront  faire  connattre  ia  durde  anldrieure  de  la  maladie, 
♦  certifier  que  le  malade  a  perdu  Lout  contrdle  sur  lui-mdme, 
»  que  Ton  a  essayd  vainement  d’aulres  moyens  de  traitement, 
»  qu’il  devient  dangereux  pour  lui-mdme  ou  pour  l’ordre  pu- 
»  blic,  la  sdcuritd  des  personnes,  etc. 

»  6°  Les  principales  particularity  de  la  maladie  devront 
»  dtre  altestdes  par  deux  tdmoins,  dont  le  mddecin  ordinaire 
»  du  malade  s’il  en  avait  un;  le  sheriff  chargera  un  autre 
»  mddecin  de  conslater  les  fails;  en  outre,  on  recevrait,tem- 
»  porairement,  dans  les  mdmes  dtablissements,  les  malades 
»  atteinls  de  delirium  tremens.  » 

D’aprSs  le  Dr  Peddie,  les  malades  ainsi  retenus  dans  ces 
dtablissemenls  spdciaux,  ne  devraient  pas  perdre  leurs  droits 
civils;  ils  pourraient  toujoure  tester,  ou  faire  lout  autre  acle, 
sous  une  surveillance  convenable,  pourvu  que  le  conseil  des 
administrateurs  certifiilt  qu’au  moment  de  l’acte  ils  ne  sont 
pas  en  dial  d’ivresse;  qu’ils  jouissent  de  leur  raison  ;  qu’ils 
sont  capables  de  distinguer  le  bien  du  mal;  qu’ils  compren- 
nent  parfuitement  ce  dont  il  s’agit;  qu’ils  ne  sont  animds 
d’aucune  malveillance  a  l’dgard  de  ceux  qui  ont  contribud  a 
les  faire  placer  dans  l’asile,  si  l’acte  les  concerne.  L’auteur 
ajouie  edfin  que  de  scmblables  dtablissements  pourraient 
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dtre  dtablis  sans  grande  ddpense,  parce  qu’ils  se  suffiraient 
presque  a  eux-mdmes,  et  que,  fallut-il  faire  quelques  sacrifi¬ 
ces,  on  serait  bien  dddommagd  par  la  gudrison  de  nombreuses 
personnes  qui  sans  cela  seraient  devenues  des  alidnds  chroni- 
ques  et  incurables. 

Au  travail  de  M.  Peddie,  M.  le  Dr  Skae  rdpondit  par  un 
mdmoire  dgalement  trds-ddveloppd,  exprimant  des  vues  ana¬ 
logues  sur  la  question  pathologique,  mais  ne  partageant  pas 
les  mdmes  opinions  sur  l’opportunitd  d’une  loi  A  part  pour 
autoriser  la  sequestration  des  ivrognes  et  la  fondation  d’asiles 
spdciaux  pour  les  soigner.  M.  Skae  pense  que  les  lois  actuel- 
les,  sur  les  alidnds,  permettent  de  parer  A  toutes  les  difficulty, 
et  quant  a  I’inconvdnienl  de  confondre  ces  malades  avec  les 
habitants  des  asiles  ordinaires,  voici  comment  il  propose  de 
l’dviter  : 

«  II  serait  facile,  dit-il,  d’dtablir  un  asile  privd  ou  public 
»  spdcialement  destind  a  ses  malades ;  l’admission  exigerait 
»  naturellement  les  mdmes  formalitds  de  garantie  et  la  pro- 
i)  duction  des  mdmes  certificats  que  celle  des  autres  alidnds, 
»  mais  l’dtablissement  conserverait  son  caractere  d’hopital 
»  spdcialpour  certains  cas  ddterminds,  elsi  on  lui  donnait  une 
»  ddnomination  distincte,  il  dchapperait  aux  objections  que 
»  l’on  adresse  aux  asiles  d'alidnds  ordinaires. 

»  Si  l’on  a  besoin  de  quelque  chose  de  plus  que  ce  qui 
»  existe  aujourd’hui,  qu’un  homme  entreprenant  ou  qu’une 
»  compagnie,  avec  un  capital  mcddrd,  fasse  auloriser  par  li- 
»  cence,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’alidnds  proprements  dits, 
a  quelque  maison  de  campagne,  situde  dans  un  pays  gra- 
»  cieux,  dans  des  conditions  favorables  a  la  promenade,  a  la 
»  cbasse,  a  la  pdche;  que  cet  dtablissement  rdunisse  toutes  les 
»  ressources  de  distraction  que  possdde  un  asile  bien  organisd  ; 
»  qu’il  prenne  un  nom  agrdable  et  bien  choisi,  en  dvitant 
b  celui  d’asile  et  surtout  d’asile  pour  los  ivrognes;  que  les 
»  malades  soient  admis  dans  ce  sanitarium  en  remplissant  les 
»  conditions  prescrites  pour  le  placement  des  alidnds;  qu’ils 
»  soient  traitds  d’une  manidre  conforme  aux  principes  mddi- 
«  caux  les  plus  gdndralemenl  approuvds,  sous  la  direction 
»  d’un  mddecin  capable,  avec  un  corps  d’infirmiers  dignes  de 
»  confiance ;  qu’ils  soient  admis  moyennant  des  prix  de  pen- 
b  sion  graduds  selon  leurs  ressources,  et  je  ne  doute  pas  que 
»  presque  toutes,  si  ce  n’esl  toutes  les  difficultds  du  traitement 
b  de  cette  maladie  ne  se  trouvent  aplanies;  cet  dtablissement 
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»  se  ferait  bientot  remarquer,  j'en  suis  sur,  par  son  utility 
»  et  procurerait  a  ses  proprietaires  un  b6n6flce  considerable.  » 

Dans  la  discussion  qui  s’engagea,  devant  la  Societe  mSdico- 
chirurgicale  d’Edimbourg,  a  la  suite  de  ces  deux  communica¬ 
tions,  la  majority  parut  accorder  la  preference  aux  vues  de 
M.  Skae  et  considdrer  la  legislation  en  vigueur  sur  les  alien6s 
comme  sufflsante  pour  faire  face  a  toutes  les  exigences  du 
traitement  des  dipsomaniaques . 

Le  programme  trace  par  ce  medecin,  repond  ait,  du  reste, 
-d’une  maniSre  presque  complete,  au  point  de  tub  pratique, 
mais  sans  aucune  consecration  legale,  a  un  etablissement 
existant  deji  en  Ecosse,  dans  des  conditions  singulieres.  Je 
n’ai  aucun  document  imprime  sur  cet  etablissement;  mais  je 
puis  yous  en  donner  une  idee,  au  moins  generale,  en  vous 
citanl  le  passage  suivant  d’une  lettre  qui  m’a  ete  ecrite  par 
un  savant  dont  lenom fait  justement autorite, M.leD'Bueknill, 
notre  coliegue. 

»  J’ai  visite  ily  a  une  vingtaine  d’annees,  me  dit-il,  un  asile 
»  special  pour  les  buveurs  d’habitude,  situe  dans  l’ile  de 
»  Skye,  sur  la  cote  occidentale  du  nord  de  l’Ecosse,  el  tenu 
»  par  le  Dr  Mac-Intosh .  Cet  etablissement  n’etail  pas  legale- 
»  ment  autorise,  et  le  sejour  y  etait  compietement  volontaire. 
»  Si  le  Dp  Mac-Intosh  y  eut  retenu  qui  que  ce  fut,  malgre  lui, 
»  il  se  fut  expose  a  etre  poursuivi  et  condamne  pour  sdques- 
»  tration  arbitraire.  Mais  Pile  de  Skye,  et  surtout  la  partie  de 
»  celte  ile  ou  etait  etabli  l’asile  etaient  tellement  recuiees, 
»  qu’il  n’eut  ete  facile  pour  personne  d’en  sortir  a  l'improviste. 
»  Le  Dr  Mac-Intosh  m’a  avou6  que  s’il  reussissait  en  general 
»  a  garder  prBs  de  lui,  pendant  toute  la  durde  de  l’hiver,  les 
»  malades  qui  venaient  se  conGer  a  ses  soins  k  l’automne, 
»  c’estqu’ilsn’avaient,  en  realite,  aucun  moyen  de  s’en  aller. 
»  L’endroit  le  plus  rapproche  ou  il  eut  ete  possible  de  se 
»  procurer  un  petit  verre,  etait  a  cinq  lieues  de  l’asile,  et  les 
»  malades  n’etaient  jamais  autorises  a  porter  de  l’argent  sur 
»  eux.  Ils  recevaient  une  bonne  nourriture  et  on  s’appliquait 
»  a  leur  procurer  tous  les  moyens  de  distraction  compatibles 
»  avec  la  situation  de  Petablissement.  En  somme  celui-ci  m’a 
»  laisse  une  impression  trbs-favorable  et  je  crois  qu’il  rendrait 
»  des  services  reels  »  (1). 

En  tout  cas,  son  influence  devait  etre  bien  localisee  et  avoir 


(1)  Lettre  particulibre. 
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bien  peu  de  retentissement,  car  M.  Bucknill  qui  l’a  visits  il 

y  a  vingt  ans',  ignores’il  oxiste  encore  aujourd’hui. 

J’ai  trouvS  la  trace  de  l’existence  actuelle,  en  Ecosse  et  tout 
&  fait  au  nord  de  l’Angleterre,  de  deux  autres  maisons  prenant 
en  traitement,  dans  des  conditions  analogues,  des  malades 
allectSs  de  dipsomanie;  mais,  chose  qui  doit  nous  paraitre 
bizarre,  elles  ne  recoivenl  que  des  dames.  LJun  de  ces  Stablis- 
sements  esl  signals  dans  une  lettre  adressSe  par  le  Dr  Webster 
a  la  Lancette.  II  y  est  dil  qu’il  existe  it  Edimbourg,  pour  les 
dames  atteintes  de  dipsomanie,  une  retraite,  connue  sous  le 
nom  de  Queensbury  Lodge.  Ouverle  au  mois  d’aout  1866,  elle 
avait  regu  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  A4  pensionnaires 
dont  plusieurs  ont  StS  enti&rement  guSries,  aprSs  s’Stre  sou- 
mises  a  un  traitement  suflisamment  prolongS(lJ.  D’autrepart, 
j’ai  trouvS  parmi  les  annonces  publiSes  par  un  journal  de  mS- 
decine  anglais,  celle  du  Sanitarium  du  nord  de  I'Angleterre, 
destinS  au  traitement  exclusif  de  quelques  dames  atteintes  de 
dipsomanie  et  oil  «  tout  le  conforlable  d’une  rSsidence  de  ville 
est  uni  aux  agrSments  d’une  maison  de  campagne,  Sgalement 
propre  a  Stre  habits  l’hiver  et  1’StS  et  situSe  dans  la  portion 
la  plus  salne  et  la  plus  pittoresque  du  Northumberland.  »  Mes 
renseignements  s’arrStent  la  sur  ces  deux  etablissemenls;  mais 
je  crols  qu’ils  n’ont  encore  conquis  ni  importance  rSelle  ni 
notoriSIS  un  peu  Stendue  •,  en  outre,  malgrS  quelques  avis 
coritraires,  on  considere  gSnSraiement  en  Angleterre  que  les 
lois  sur  la  sSquestration  des  aliSnSs  ne  peuvenl  pas  Stre  appli- 
quSes  aux  simples  dipsomanes. 

Le  docteur  Darymple  a  pensS  qu’il  y  avait  la  une  lacune  a 
combler  et  il  a  proGtS  de  sa  position  de  dSputS  pour  sou- 
mettre  au  Parlement  un  projet  de  loi  dont  l'adoption  aurait 
pour  rSsullat  d’appliquer  a  toutes  les  personnes  adonnSes  a 
I’ivrognerie,  a  quelque  classe  sociale  qu’elles  appartinsscnt, 
des  mesures  de  traitement  et  de  sSquestration  tres-sSvdres  et 
enti&rement  nouvelles. 

Voici  les  priniipales  dispositions  de  ce  projet  de  loi  : 

«  Toute  personne  qui,  par  suite  de  l’usage  frSquent,  exces- 
sif  ou  constant  de  liqueurs  enivranles,  est  devenue  incapa¬ 
ble  de,  se  diriger  elle-mSme  et  de  soigner  d’une  maniSre  con¬ 
tinue  ses  affaires  et  celles  de  sa  famille,  ou  qui  est  dange- 


(I)  The  Lancet  et  Temperance  medical  Journal ,  octobre  1869, 
p.  46. 
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reuse  pour  elle-mdme  ou  pour  les  autres,  sera  considdrde 
comme  dtant  ivrogne  d’habitude  et  comme  n’ayant  pas  1’ esprit 
sain.  (Art.  4“  ) 

»  Tout  ivrogne  d’habitude  {habitual  drunkard)  peut  dtre  en- 
fermd  pendant  tout  le  temps  du  trouble  de  son  esprit  et  en 
outre  pour  le  temps  ndcessaire  au  rdtablissement  complet  de 
de  sa  santd.  (Art.  2.) 

»  Les  particulars,  des  compagnies,  des  corporations  peu- 
vent  organiser  des  reformatoires,  sanitariums  ou  refuges 
deslinds  a  renfermer  les  ivrognes  d'babitude;  ces  dtablisse- 
menls  seront  soumis  aux  mdmes  rdglements  que  les  asiles 
d’alidnds,  mais  ils  ne  devront  jamais  dtre  confondus  sous  le 
mdme  toit,  ni  dans  la  mdme  enceinte  de  biltiments  que  ces 
asiles.  (Art.  3  et  4.) 

»  Ces  dtablissemenls  pourront  dgalement  recevoir  ceux  qui 
en  feront  eux-mdmes  la  demande  dcrile,  sans  .cerlificat  et 
sans  autre  preuve  que  l'afllrmation  faite  par  eux-mdmes  qu'ils 
ont  des  habitudes  d’ivrognerie  et  qu’ils  ddsirent  s’en  faire  soi- 
gner.  (Art.  5.) 

d  En  outre,  ils  recevront,  sur  la  demande  des  families  ou 
des  amis,  ceux  qui  seront  certiiids  dtre  des  ivrognes  d’habi¬ 
tude,  avec  les  mdmes  formalitds  que  les  alidnds  sont  regus 
dans  les  asiles  d’alidnds.  (Art.  6,  7  el  8.) 

»Ce  sont  aussi  les  mdmes  formalitds  que  1’on  observers  pour 
la  sortie  des  malades,  pour  Tadministration  de  leur  personne 
et  de  leurs  biens.  (Art.  9  et  10.) 

»  Jamais  le  sdjour  dans  cet  dtablissement  ne  durera  moins 
de  trois  mois,  niplus  d’un  an,  a  moins  d’ordres  conlraires  d’un 
magislratou  d’un  inspecteur  d’alidnds.  (Art.  4  4.)  » 

D’autres  articles  (48  A  47)  pourvoient  A  la  crdation  d’dta- 
blissements  semblables  pour  les  ivrognes  d’habitude  indi¬ 
gents,  au  mode  d’admission  deceux-ci  etau  payementde  leurs 
ddpenses.  A  cet  effet,  les  administrations  publiques  pourront 
transformer  en  sanitarium, un  asile,  une  salle  ou  mdme  la  to- 
talitd  d’une  prison,  gedle  ou  maison  de  correction,  ou  trailer 
avec  un  sanitarium  rdgulidrement  organisd  conformdment  aux 
articles  prdcddents. 

Le  projet  de  loi  deM.  Darymple  parait  avoir  prisau  ddpourvu 
l’opinion  publique  aussi  bien  que  celle  du  corps  mddical  iui- 
mdme.  Communiqud  A  la  rdunion  trimestrielle  de  la  section 
dcossaise  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  (sdance  du  40  no- 
vembre  4  870),  il  fut  aecueili  avec  la  sympathie  que  mdrite 
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tout  effor.  bien  intentionnd  fait  dans  un  but  d’assistance  et  de 
charitd ;  mais  le  Dr  Peddie  qui  retrouvait,  la,  au  moms  en  par- 
tie,  la  realisation  de  ses  propres  voeux,  ayant  demand^  a  la 
Socidtd  de  se  prononcer  d'une  manitsre  formelle  en  faveur  de 
cebill  etdele  patronner  auprSs  du  gouvernement  et  des  Cham- 
bres,  par  une  approbation  qui  emprunterait  une  grande  valeur 
A.  la  competence  toute  speciale  de  ceux  qui  la  donneraient, 
plusieurs  membres  hdsitSrent,  ne  se  senlant  pas  sufllsamment 
edaires  sur  la  question,  et  leurs  scrupules  empficherent  la 
Societe  d ’adherer  a  la  proposition. 

Devant  le  Parlement,  M.  Darymple  se  contenta,  en  1870,  de 
presenter  son  bill,  uniquement  pour  soulever  la  question  et 
attirer  sur  elle  l’attention  publique ;  puis  il  le  retira. 

II  le  presenta  de  nouveau  en  1871,  et  la  Chambre,  aprOs 
1’avoir  entendu,  autorisa  une  seconde  lecture,  ce  qui  n’esl 
qu’une  simple  formalite.  Mais,  quand  lejour  de  cette  seconde 
lecture  arriva,  le  ministre  de  l’interieur  represenla  it  M.  Da¬ 
rymple  que  la  question  etait  encore  trop  neuve  et  trop  peu 
connue  pour  qu’il  fut  possible  de  la  trancher ;  il  propose  done 
d’ajourner  la  solution  et  de  nommer  une  Commission  qui  serait 
chargee  de  se  renseigner,  d’une  mani&re  approfondie,  sur  ce 
qui  se  fait  dans  les  autres  pays.  M.  Darymple  adhdra  a  cette 
proposition  et  dans  le  but  d’apporter  k  la  nouvelle  Commission 
toute  la  lumiOre  possible,  il  entreprit  lui-mdme,  pendant  les 
vacances,  un  voyage  dans  l’Amdrique  du  Nord.  C’est  en  effet, 
le  seul  pays  ou  les  asiles  spdeiaux  pour  les  ivrognes  existent 
rdellement,  et  e’est  la  aussi  que  nous  devons  aller  etudier  ces 
institutions. 

J’aurais  voulu  pouvoir  me  guider,  dans  1’examen  que  je  vais 
en  faire  devant  vous,  sur  les  rdsultats  du  voyage  de  M.  Da¬ 
rymple,  mais  ces  rdsultats  ne  sont  pas  encore  publics.  ■ 

Heureusement  que  j’ai  regu  d’autre  part  un  assez  grand 
nombre  de  documents  imprimds,  parmi  lesquels  il  y  en  a  de 
trSs-rdcents,  pour  pouvoir  vous  presenter  un  tableau  complet. 
exact  et  k  peu  prfes  au  courant  jusqu’a  ce  jour,  de  ce  qui  a  ete 
fait  A  cet  dgard  (1). 

Le  mouvement  qui  a  determine,  depuis  quelques  anndes,  en 
Amdrique,  la  creation  d’asiles  spficiaux  pour  les  ivrognes  n’est 
pas  recent,  DSs  I804,le  Dr  Benjamin  Rush  demandait  la  crea¬ 
tion,  dans  chaque  ville  ou  chaque  comte  des  Etats-Unis,  d’un 

'(!)  Voy.  Foville  —  Moyens  pratiques  de  combattre  l’ivro- 
gnerie.  A nnales  d’hygiine  et  de  midecine  ligate,  n°*  de  janvier 

et  d’avril  4872. 
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hopital  special  pour  les  personnes  adonndes  a  l'ivrognerie. 

Dans  un  discours  prononcd  en  1826,  par  le  Dr  Bradford  de- 
vant  la  Socidld  de  Massaehussets  pour  la  suppression  de  l’in- 
lempdrance,  se  trouve  le  passage  suivant  qui  conLient  en 
germe  tout  ce  qui  a  did  dit  et  fail,  depuis,  a  cet  dgard  : 

«  Un  ivrogne  confirmd  doit  dire  considdrd  comme  un  alidnd  ; 

»  e’en  esl  un  d’une  manidre  incontes'able.  II  peut  avoir  des 
»  intervalles  lucides,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  infortundsde 
»  la  mdme  classe,  mais  il  n’y  a  aucune  raison  pour  qu’il  ne 
»  soit  pas  considdrd  et  traild  exactement  comme  eux.  Nous 
»  construisons  des  hopitaux  publics,  nous  dtablissons  desasiles 
»  privds  pour  les  alidnds;  la  on  les  soumet  a  la  mddication, 

»  au  genre  d’exercice,  au  mode  de  travail  que  prescrit  pour 
»  eux  le  chef  de  l’dtablissement.  On  devrait  en  faire  aulant 
»  pour  les  ivrognes.  La  fondation  d’iin  hopital  ou  d’un  asile 
»  pour  cetle  classe  de  maladcs.  serait  un  noble  acte  de  charitd. 

»  Ce  ne  ddit  dtre  ni  une  prison,  ni  une  maison  de  travail,  ni 
»  un  lieu  de  chftliment,  car  ce  serait  aller  contre  le  but  que 
»  l’on  se  propose.  II  faudrait  sans  doule  que  les  malades  fus- 
»  sent  occupds  a  quelque  excrcice  utile;  mais  l’dlablissement 
»  devrait  Sire  organisd  et  dirigd  comme  un  lieu  de  refuse 
»  pour  des  malheureux  incapables  de  prendre  soin  d’eux- 
»  mdmes.  II  sutlit  de  conslater  que  bien  des  gens  seraient 
»  disposes  a  envoyer  un  parent  ou  ami  dans  un  dtablissement 
»  ou  il  serait  traild  ou  protdgd  el  qui  ne  consentiraient  jamais 
»  a  ce  qu’il  fut  puni;  et  le  public  apprendrait  graduelle- 
»  ment  a  considdrer  l’intempdrance  comme  une  maladie  et  une 
»  infortune  (1).  » 

Vers  la  meme  dpoque,  le  D'  Woodwart,  directeur-mddecin 
de  l’asile  des  alidnds  de  Worcester  dcrivit  un  mdmoire  pour 
demander  la'fondatiou  d’un  asile  spdeial  pour  les  ivrognes  ; 
en  1841,  une  pdtition  dans  le  mdme  sens  fut  prdsentde  aux. 
chambresde  l’Etatde  Massachussets. 

Les  auteurs  y  reprdsentaient  l’habitude  de  s’enivrer  comme 
une  maladie,  rdclamant  un  traitement  mddical  dont  la  princi¬ 
pal  et  premiere  indication  devait  etre  de  soumeltre  l’ivrogne 
a  1’isolement,  pour  le  soustraire  aux  tentations  physiques 
que,  libre,  il  rencontre  k  chaque  pas,  et  le  me  tire  a  l’abii  des 
humiliations  et  des  sentiments  de  malveillance  qui  n’apporlenl 
pas  un  obstacle  moins  sdrieux  a  son  rdtablissenient  . 

(1)  Dr  Lee,  The  book  of  Temperance ,  London,  1871,  p.  176. 
xhh.  HfiB.-psYCB.,  6e  serie,  t.  vm.  Juillet  1872  7.  7 
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Malgrd  ces  efforts  multiplies,  le  premier  asile  pour  les  ivro- 
gnes  ne  fut  organise  qu’en  1857,  a  Boston.  Cel  dtablissemenl 
compte  done  quatorze  anodes  d’exislence  et  il  n’a  cesse  de 
croitre  en  importance  el  en  prosperite. 

Des  1854,  l’fcitat  de  New-York  avait  decide  la  fondation  d’un 
agile  public  du  roerae  genre,  mais  cet  dtablissement  ne  com- 
roenpa  rdellement  a  fonclionner  utilement  et  a  trailer  rdelle- 
ment  des  malades  qu’en  1867. 

En  1 867,  dgalemont  deux  autres  grands  etablissements  furent 
fondds,  l’un  a  Brooklyn  (New-York),  l'autre  h  Chicago  (Illi¬ 
nois).  Depuis,  deux  asiles  privds  onl  ete  ouverts  par  des  md- 
decins  a  Media  (Pensylvanie)  el  a  Greenwood  (Massachussets). 
En  1869,  la  cite  de  New-York  en  a  inaugurd  un  trfis-iraporlant, 
destine  principalement  aux  indigents.  D’autres  dlablissements 
sont  en  voie  de  formation,  notammenta  Baltimore  (Maryland); 
enlin,  les  Etats  les  plus  dloignds  sont  enlrds  dans  celte  voie 
nouvelle  ;  la  Californio  elle-meme  vient  de  voter  une  loi  qui 
ordonne  la  fondation  d’un  asile  pour  les  ivrognes,  et  la  legis¬ 
lature  du  Texas,  en  prenant  une  decision  semblable,  y  a  ajoutd 
le  vole  d’une  somme  de  500,000  fr.  pour  la  construction  pro- 
jetde. 

•  Le  mouvement  de  crdation  de  ces  asiles  tend  done  a  se  pro- 
pager,  et  les  bommes  qui  sont  attaches  aux  dlablissements 
ddja  existanls  ne  cessent,  -par  leurs  dcrils,  d’en  proner  les 
mdrites  et  d’en  recommander  la  multiplication.  11s  se  sont 
mdme  sentis  assejs  forts  et  assez  nombreux  pour  faire  un  pas 
de  plus,  et  le  29novembre187Q  ils  se  sont  rdunis  a  New-York 
pour  fonder  une  Socidtd  qui  a  pris  le-nom  dissociation  amd- 
ricaine  pour  la  gudrison  des  ivrognes  ^inebriates),  et  qui  com- 
posde  de  «  superintendants,  de  mddecins,  de  ddldgues  des 
conseils  d’adminislration  des  institutions  deslinees  au  traite- 
ment  des  ivrognes,  a  se  propose  «  d’dtudier  la  maladie  de 
l’ivrognerie,  de  discuter  les  mdlhodes  les  pluspropres  a  son 
traitemept.  el  de  s’efforcer  de  gagner  a  leur  cause  le  concours 
du  sentiment  public  et  de  la  legislation. » 

Quinze  membres  ont  pris  part  aux  premiers  travaux  de  l’as- 
sociation,  et  celle-ci  a  ddja  publid  un  compte  rendu  tres-in- 
tdressanl,  qui  m’a  beaucoup  aide  dans  la  redaction  de  celte 
notice  "(1), ' 


(1 1  American  Association  for  the  Cure  of  inebriates.  Proceedings 
of  the  hrst  Meeting.  Philadelphia!  4871. 
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Cette  nouvelle  spdcialitd  medicale  enest  encore  asonddbut, 
et  il  est  tout  nature!  qu’elle  ne  soit  pus  arrivde  d’emblde  a  des 
prinoipcs  bien  uffermis,  ni  a  desprocddds  pratiques  uniformes  » 
mais  elle  s'aflirme  ddjit  el  d'aprds  la  vilalild  qu’aoquldrenl 
souvenl  en  Amdrique  les  institutions  collectives,  elle  est  peut- 
dlre  deslinde  ii  gagner  rapidement  en  importance.  Elle  mdrite 
done  un  examcn  sdrieux.  Aussi.  vais-jo  vous  donner  quelques 
renseignements  sur  les  principaux  asiles  exislants. 

Washingtonian  Home  de  Boston  (4).  —  Dans  1’dtd  de  4857, 
quelques  citoyens  de  Boston  entreprirent  de  procurer  aux  ivro- 
gnes  rcpentants,  qui  auraient  eux-mdmes  le  ddsir  de-se  sou- 
mettre  a  un  mode  de  traitement  deux  et  bienveillant,  les 
moyens  de  se  rdformer  et  d’obtenir  une  gudrison  compldte ; 
considdrant  l’ivrogne  comme  un  frere  tombd  qui,  sans  aide, 
ne  pout  se  remellre  sur  ses  pieds  et  qui,  avec  une  aide  suffi- 
sanlo,  Unit  gdndralement  par  se  relever,  ils  voulaient  essayer 
de  procurer  aux  freres  tombds  cette  aide  indispensable.  Ils 
loufirent  a  cet  effet  une  simple  maison  privde,  y  flrent  au 
meilleur  marcbd  possible  les  appropriations  indispensables  et 
commencdrent  modestement  leur  oeuvre  de  rdforjne  et  de  cha- 
ritd;  le  succes  couronna  leur  tentative  et  I’institution  obtint- 
de  bons  rdsultats;  elle  sollicita  alors  l’aide  de  l'Etat  qui  lui 
accorda  un  secours  annuel  de  5,000  dollars  qui  a  dtd  continud 
depuis.  En  4869,  un  acte  de  la  ldgislature  reconnut  officielle- 
meni  l’existence  ldgale  du  Washingtonian  Home. 

Au  moment  de  la  foridation  de  l'dtahlissement,  la  direction 
en  flit  contide  a  un  homme  de  grande  initiative  qui  s’dtail 
toujours  fait' remarquer  par  son  indulgente  charild  pour  les 
ivrognes  et  par  l’ingenieuse  bienveillance  qu’ii  ddployait  pour 
les  relever  de  leur  abjection.  M.  Albert  Day  n’dtait  pas  md- 
decin,  mais  quand  il  fut  placd  a  la  tdle  du  nouvel  asile  il  se 


(4)  Le  21  avril  4  841  ,  deux  ivrognes  corrigds,  J.  Hawkins  et 
Wrigl,  organisSrent  a  Boston  une  Socidtd  de  lempdrance  a  la- 
quclle  ils  donnerent  le  nom  de  Washingtonian  Society.  Pen¬ 
dant  les  premieres  anndes  de  son  existence,  cette  Socidtd  ou- 
vritun  local  pour  recevoirles  ivrognes,  leur  donner  les  secours 
les  plus  indispensables  el  leur  faciliter  le  retour  au  bien,  mais 
Cette  entreprise  dut  bientdt  s’arrdter  faute  de  ressources  pdcu- 
niaires;  l’asile  ouverl  en  4857,  pour  reprendre  celle  ceuvre 
abandonnee,  a  emprunld  son  nom  a  la  Washingtonian  So¬ 
ciety. 
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mil  a  dtudier  la  mddecine,  et  au  bout  de  quelques  anndes  il 
obtint  le  dipl&me  de  docteur.  En  4  867,  aprds  neuf  anndes 
d'exercice,  il  s’exprimait  ainsi  dans  son  dernier  rapport  : 

«  Lorsque  nous  avons  commence  notre  oeuvre,  celte  institu¬ 
tion  reprdsenlait  a  elle  seule  toute  une  branche  de  la  philan¬ 
thropic  chrdtienne.  C'est  la  premidre,  a  notre  connaissance, 
qui  se  soit  jamais  propose  le  but  que  nous  poursuivons.  Nous 
n’avions  aucun  cxemple  4  suivre ;  nous  n'avions,  pour  nous 
guider,  ni  les  dchecs,  ni  les  succds  d’autres  hommes  suivant 
la  mdme  voie.  Notre  traitement  dut  done  commencer  par  dire 
un  peu  empirique  et  l’expdrience  qui  aujourd’hui  sert  de  base 
a  notre  pratique  a  did  naturellement  le  rdsullat  de  nos  obser¬ 
vations  personnelles.  Depuis  que  je  suis  attachd  4  1’dlablisse- 
ment,  e’est-a-dire  depuis  neuf  ans,  on  y  a  regu  2300  malades. 
Sur  ce  nombre  41 0  dlaient  atteints  d’une  des  formes  du  delirium 
tremens.  Il  y  a  eu  27  ddees,  eausds  la  plupart  par  la  phthisic, 
la  pneumonie,  ou  d’autres  affections  aggravdes  par  l’intempd- 
rance.  Il  est  naturellement  impossible  de  ddterminer  le  nombre 
de  ceux  qui  out  did  compldlement  rdformds.  Beaucoup  sont . 
morls ;  la  plupart  sont  eparpillds  dans  le  pays  ou  ont  dchappd 
a  raon  attention.  Cependant  je  crois  pouvoir  aflirmer  que  nos 
anciens  pensionnaires  sont  restds  pour  la  plupart  fermes  dans 
les  rdsolulions  formees  par  eux,  pendant  qu'ils  dtaient  avec 
nous.  » 

Voici  quelques  rdsultats  statistiques  relatifs  a  1’annde 
4866. 

Admission  :  349  malades.  Sur  ce  nombre,  entraient  pour  la 
seconde  fois  34;  pour  la  troisieme  48;  pour  la  qualridme  6; 
pour  la  cinquidme,  2. 

Sorlis  :  rdtablis  et  en  apparence  rdformds,  218;  amdliords 
68;  incurables,  9. 

Sdjour  moyen  de  chaque  pensionnaire,  27  jours.  Ddpense 
moyenne  37  dollars  13  cent.,  e’est-a-dire  environ  186  fr.,  ce 
qui  fait  7  fr.  environ  par  jour. 

Parrai  les  pensionnaires  admis  on  comptait  86  marchands, 
68  commis,  8  hommes  de  loi,.  6  mddecins,  3  membres  du 
clergd,  41  imprimeurs,  4  acteurs ,  2  pharmaciens;  le  rests 
dtail  composd  d’arlisles,  d’ouvriers,  de  journaliers. 

Au  1”r  inai  1867,  le  docteur  Day  ayant  did  appeld  a  une 
autre  fonction,  il  ful  remplacd  a  la  tdle  de  1’asile  de  Boston 
par  M.  Laurence ;  celui-ci  n’est  pas  mddecin,  ce  qui  ne  parait 
pas  l’empdeher  de  s’occuper  personnellement  du  traitement 
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medical  des  malades  (4);  il  dit  lui-meme  a  nous  n’avons  pas 
de  mddecin  attache  directemenl  A  la  maison  et  nous  n'en 
avons  pas  besom.  Quand  un  avis  medical  est  indispensable,  ce 
qui  est  trds-raro,  nous  appelons  un  pralicien  du  voisinage. 
Quant  aux  effets  ordinaires  de  l’intempdrance,  je  les  soigne 
moi-mdme.  »  II  est  vrai,  et  on  ne  saurait  le  lui  reprocher  du 
reste,  que  son  mode  de  traitement  est  fort  simple  :  une 
chambre  Iranquille,  de  bons  soins,  du  bouillon,  quelques 
medicaments  propres  a  ramener  le  sommeil  en  iont  tous  les 
frais.  A  celte  cure  purement  physique  sucedde  la  cure  morale, 
qui  est  la  plus  imporlante  au  point  de  vue  de  la  rdforme  du¬ 
rable  ;-elle  a  pour  principaux  elements  les  avis  bienveillants  et 
les  encouragements  des  chefs  de  la  maison,  la  frdquentalion 
journalidre  d’autres  victimes  des  mdmes  maux  ddsirant 
dgalement  s’en  aflranchir,  le  rdcit  des  exemples  les  plus  pro¬ 
pres  a  faire  persdvdrer  dans  les  bonnes  resolutions,  l'arrivee 
de  nouveaux  malades  presentant  tous  les  degrds  possibles  de 
souffrance  et  d’abjection,  et  d’autre  part  la  sortie  d’anciens 
pensionnaires  rend  us,  par  leur  sdjour  dans  l’asile,  a  la  sante 
materielle  et  au  bien-dtre  moral.  Mais  pour  que  des  rdsultats 
lout  a  fait  salisfaisants  soient  obtenus,  il  faul  que  le  sdjour  du 
malade  soil  assez  long;  malheureusement,  soil  par  impatience, 
soit  par  ndcessitd,  beaucoup  s’en  vont  trop  vite;  sur  276  ma¬ 
lades  trailds  en  4874  ,  il  y  en  a  eu  483,  plus  de  la  moilid  par 
consequent,  qui  n’ont  sdjournd  dans  la  maison  que  moms  de 
quinze  jours.  De  ceux-Ia  on  peut  dire  qu’iis  y  entrent  seule- 
ment  pour  cuver  leur  ivresse,  et  il  y  a  peu  a  compter  sur  leur 
sobridl6  ultdrieure.  Les  423  aulres,  au  contraire,  ont  fait  dans 
l’asile  un  sdjour  moyen  de  deux  mois  el  la  plupart  peuvent 
dire  considdrds  comme  ddQnitivement  gudris. 

La  plus  grande  libertd  matdrielle  et  morale  est  laissde  aux 
pensionnaires;  M.  Laurence,  en  entrant  dans  la  maison,  a  eu 
pour  premier  soin  de  supprimer  une  chambre  de  force  qui  y 
avait  did  inslallde  par  son  prdddeesseur.  On  considdre  ceux  qui 
viennent  s’y  faire  traiter  comme  parfaitement  libres  et  l’ou 
n’exerce  sur  eux  aucune  conlrainte;  on  les  engage  seulement 
a  ne  pas  sorlir  pendant  les  premiers  jours.  Ensuite,  ils  sont 
mailres  d’aller  et  de  venir,  en  se  conformant  toulefois  aux 
heures  prescrites  pour  le  lever,  les  repas,  les  exercices  reli- 


(1j  II  faut  se  rappeler  qu’aux  Elats-Unis  I’exercice  de  la  md- 
decine  est  absolument  libre. 


102  SOCIEti!!  MfiSiCO-PSYCHOLbBtQUE. 

gieux  et  ie  coueher.  Comme  1’asile  eftt  dans  le  milieu  indme 
de  la  Title,  beaucoup  des  pensionnaires  proGtent  de  celte 
libertd  pour  continuer  leurs  affaires  fet  se  livrer  9,  leurs  travaux 
habiluels.  Deux  soirdes  par  semaine  sont  consacrbes  a  des. 
sdances  moilib  religieuses,  moilid  liltdraires,  bit  les  birangers 
peuVent  dire  admis  el  dont  l’objet  se  rapporte  loujours  ft  la 
tdmpdrance. 

L’ablion  de  l’asile  s’dlend  ft.  un  certain  nombre  de  gens  iu 
dehors  que  Ton  soigne  pendant  la  pdriode  de  maladio  physique 
produite  par  l’intempbrance,  et  que  Ton  associe  ehsuite  aux 
exercices  de  la  maison  dans  le  but'  d'arriver  ft.  la  rdforme  d’une 
manidre  permanent.  L’asile  occUpe  loujours  une  maison  loude 
el  mal  appropribe  ft.  cel  usage;  aussi  esl-il  impossible  de  sb- 
parer  les  diffdrentes  categories  de  pensionnaires,  ce  quia  de 
grands  inconvdnients.  En  Tue  d’une  meilleure  installation 
definitive,  on  a  pu  acheter  un  terrain  taste  et  bien  siiud,  mais 
on  n’a  pas  encore  les  resso.urces  ndeessaires  pour  subvenir  aux 
frais  d’une  grande  construction. 

Voici  la  stalislique  de  1871  : 

Malades  trailds,  276;  nombre  rnoyen  de  malades  prdsents, 
23;  liommes  marids,  148;  cdlibataires,  126;  malades  soignbs 
gratuttement,  1l3;  payant  une  parlie  de  leur  dbpense,  27; 
payanl  leur  Jdpense  lout  entidre,  136.  (Le  prix  de  pension  est 
tixd,  pour  chaque  pensionnaire,  par  le  eonseil  d’adminislra- 
lion).  Age  moyen,  3S  ans  3  mois :  ddpense  moyenne  par 
malade,  213  fr. 

An  grand  regret  de  ses  deux  directeurs  succcssifs,  l’asile  ne 
regoit  que  des  hommes.  M.  Laurence  se  plaint  des  ravages 
queies  habitudes  d’ivrognerie  exercent  sur,  les  femmes  jeunes 
ou  d’un  Age  moyen. 

«  L’intempbrance,  dit-il,  n’est  plus,  comme  autrgfois,  bornde 
aux  femmes  pauvres  et  ddgraddes;  elle  s’est  propagbe  et  se’pro- 
page  de  plus  en  plus  parmi  celles  qui  apparliennent  aux  classes 
riches  et  respectables.  De  lous  les  droits  que  les  femmes  rdcla- 
menl  avec  tant  de  clametirs,  il'n'y  en  a  pas  de  plus  enviable, 
pour  elles,que  celui  qui  leur  fournirait  la  facilitd.de  s'affranchir 
d’un  vice  rendu  d'oublement  hideux  lorsqu’il  alldre  les  traits  et 
souille  lii  nature  de  celles  qui  avaienl  dtd  deslindes  A  dire  les 
objels  les  plus  purs  el  les  plus  pdrfaifs  de  fa  crdalioh.  » 

Asile  deV'Rat  de  Kew-Yoflc,  &  Bhighampton.  —  Attfani  i’aslle 
de  Boston  a  did  modeste  dans  ses  commencement^  et  prompt 
dans  son  succfis,  autant  celui  de- Binghamilloti  '  s'est  mOiitrd 
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solennel  et  ambitietix  dds  son  ddbut,  mais  aussi,lent  et  stdrile 
dans  son  organisation  primitive'. 

L’dtablissement  est  nd  avec  un  caractgre  official  r  un  acte 
special,  void  en  1834 Ini  a  confdrdie  Tithe  d’asile  des  Etats- 
Unis,  destind  au  irailement  et  a  la  garde  (Control)  desivrognes. 
II  devait  recevoir  et  garder  tous  ceux  qui  s’y  prdsenteraient 
volontairement  ou  qui  y  seraient  envoyds  par  un  ordre  "de 
leurs  tuteurs.  11  scmblait  deslind  principalemcnt  aux  classes 
laborieuses, et  devait  uliliser  leur  travail.  L’urLicle  9 de  sa  charte 
dit :  Tous  les  ivrognes  pauvres  et  sans  ressourccs  regus  a  l’asile 
devront  dtre  employds  a  quelque  travail  fruclueUx,  soit  dans. 
Tdtablissement  memo,  soil  attx  environs,  Leproduitde  ce  travail 
sera  employd  d’abord  a  couvrir  leur  ddpense  ;  le  surplus  sera 
envoyd  chaque  mois  a  leur  famille,  ou  sera  rdservd  pour  leur 
dtre  remis  a  leur  sortie.  En  1837,  cet  acte  fut  renouvcld,  mais 
l’dtablissement  regul  le  litre -plus  modeste  d’Asile  de  l’Elat  de 
New-York. 

Cependant,  ce  n’dtait  pas  tout  que  de  voter  une  constitution 
et  un  rdgloment  pour  l’asile  fil  falluit  le  fonder*  Cette  l&che  pa- 
rait  avoir  did  entreprise  par  un  Anglais,  que  nous  oroyons  md- 
decin,  et  qui  est  reprdsentd  par  les  u ns  comme  un  des  plus 
purs  bienfaileurs  de  l’humanitd  souflrante,  par  les  autres 
comme  Un  vulgaire  aventurier,  un  chevalier  d’industrie  sans 
scrupule.  Toujours  est-il  que  l’Etat  vota  des*  funds,  que  des 
souscriptions  privdes-furent  organisdes ;  lp  ville  de  Binghanip- 
ton,  ddsireuse  d’allirer  a  elle  Tinslitutiou  projetde,  ofl'rit  une’ 
ferme  de  200  acres  que  des  acquisitions  liltdrieures  portdrent 
a  400 ;  enfin  lapremidre  piSce  de  Tddilice  fut  posde  le  24  sep- 
tembre  1858. 

I;e  site  choisi  est  le  sommet  d’une  colline,  prds  de  Bin- 
ghamplon,  sur  le  chemin  de  fer  d’Erid,  au  confluent  de  la 
Susquehana  et  du  Chenango.  Sur  ce  sommet,  d’ob  la  vuc  est 
charmanle,  mais  oft  les  arbres  font  ddraut,  on  construisit  un 
palais,  ou  peu  s’en  faUt.  La  facade  principale  est  en  pierres 
jaundtres,  elle  a  368  pieds  de  ddveloppement,  qualredtages  de 
hauteur  et  une  quarantaine  de  fendtres  a  chaque  dlage;  le 
style  est  golhique  et  huit  lours  ou  lourelles  rompent  la  niono- 
lonie  d’une  si  grande  fagade;  mais  lout  cela  se  paie,  et  Ton 
avait  ddja  ddpensd  5  millions  de  francs  et  prOs  de  dix  ans  de 
temps  quo  l’asile  n’avait  encore  regu  que  trds-peu  de  malades, 
et  n’avait  obtenu  presque  aucun  rdsultat  sdrieux  ;  a  cetle  dpo- 
que,  un  incendie  important  consume  uttd  partie  de  l’dtablis- 
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•  sement  qui,  a  la  suite,  resta'  ferme  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  lesquels  on  dut  encore  ddpenser  beaucoup  d’argent 
en  reparations.  Pour  sortir  de  ce  mauvais  pas  on  eut  recours 
a  I’homme  qui  dtait  indiqud  par  le  succgs  qu’il  avait  obtenu  a 
Boston.  Le  docteur  Day  fut  appeld  a  Binghampton  el  prit  la 
direction  de  l’asile  le  4 er  juin  1867  ;  l’dtablissement  ne  conle- 
nait  pas  alors  un  seul  malade  et  M .  Day  l’ouvrit  avec  cinq 
pensionnaires  qu’il  amenait  avec  lui.  Le  succds  parait  avoir 
did  rapide,  car  au  bout  de  20  mois  l’asile  avait  re?u  310  mala- 
des,  etle  nombre  des  pensionnaires  presents  dtait  de  82.  Plu- 
.  sieurs  publications  scientifiques  et  litldraires,  publides  vers 
cette  dpoque,  ontfait  l’dloge  dc  l’dtablissement  et  de  son  nou¬ 
veau  directeur.  Elies  nous  apprennent  qu’au  lieu  d’indigents, 
le  personnel  se  compose  presque  exclusivement  d’hoinmes 
ayant  regu  une  education  dislingude  et  occupant  des  posi¬ 
tions  honorables  ou  meme  dlevdes  dans  la  socidtd ;  plus  de 
moilid  ont  servi  comme  ofticiers  dans  1’armde  ou  dans  la  ma¬ 
rine  pendant  la  guerre  de  secession,  et  c’est  pendant  la  cam- 
pagne  qu’ils  ont,  pour  la  plupart,  contractd  leurs  habitudes 
d ’interapdrance. 

Ces  h6tes  payent  presque  tous  une  pension  dont  le  prix  est 
fixe  par  le  conscil  d’administralion,  a  20  dollars  par  semaine, 
(plus  de  8,200  fr.  par  an);  pour  quelques-uns  cependant,  le 
prixpeut  dtre  baissd  de  moitid  et  mdme  plus;  et  l’asile  doit 
mdme  recevoir  gratuitement  un  malade  sur  dix. 

Son  aspect  gdndra)  est  celui  d’un  vasle  hotel  conforlable, 
parfaitement  meubld  et  tenu  ;  on  y  trouve  salles  de  billard, 
salles  de  lecture,  bibliothdque,  serre,  chapelle,  thdiUrc  de  so- 
cidld,  jeux  de  criket  et  autres,  gymnase.  Ses  dispositions  ge¬ 
nerates  pour  le  chauflage,  l’dclairage,  la  buanderie  sont  excel- 
lentes,  la  table  est  bonne  et  bien  servie. 

«  Celle  institution  est  de  fait,  comme  aspect,  un  hotel  ou 
demeure  temporaire,  dirigde  d’une  maniSre  rationnclle,  et  un 
lieu  de  repos  pour  des  gens  malades  par  suite  d’abus  de  bois- 
sons  fermentdes.  C’est  un  asile  ou  ces  personnes  peuvents’ar- 
rdter  a  rdfldchir,  a  recueillir  assez  de  force  etde  notions  utiles 
pour  triompher,  en  fin  de  cause,  dans  leur  lutte  avec  eux- 
mdmes(l).  » 

Ce  ne  sont  pas  la  des  maladies  ordinaires;  aussi  n’y  fait-on 
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que  trbs-peu  de  traitement  puremenl  medical;  on  repousse 
surtout  toute  pretention  a  1’empJoi  de  remedes  spdcifiques. 
Jldme  pour  faire  disparailre  les  troubles  physiques  que  prdsen- 
tent  dans  leur  sante  un  certain  nombre  des  entrants,  il  sufGt 
le  plus  souvent  de  1’abstinence  complete  et  immediate  de  toute 
boisson  alcoolique,  jointe  a  un  repos  complet eta  un  regime 
.  doux  :  en  cas  de  grande  excitation  on  arecours  au  bromurede 
potassium  ou  a  l’hydrate  de  chloral. 

La  sante  physique  une  fois  rdtablie,  ce  qui  n’est  jamais 
bien  long,  commence  la  veritable  cure  morale;  elle  se  pro¬ 
pose  de  rendre  A  la  volonte  l’dnergie  ndcessaire  pour  rdsis- 
ter  a  I'attrait  des  boissons  stimulantes ;  elle  compte,  pour 
atteindre  ce  but,  sur  les  effels  d’une  abstinence  prolongde, 
et  surtout  sur  les  encouragements  amicaux,  la  rehabilitation 
morale,  l’affermissement  dans  les  bonnes  resolutions,  toutes 
choses  qu’il  est  a  peu  prfis  impossible  de  trouver  dans  un 
milieu  social  oil  les  tentations  sont  conlinuelles  et  ou  le  mal- 
heureux  ivrogne  ne  rencontre  autour  de  lui  que  mfipris,  de¬ 
gout  et  repulsion,  et  qui  au  contraire,  deviennent  simples  et 
faciles  dans  une  reunion  d’ou  les  tentations  sont  bannies  etoh 
l’on  est  entoure  de  soins  affeetueux  etd’indulgente  sollicitude. 
Mais  pour  arriyer  a  tonifier  ainsi  la  volonte,  apres  avoir  rdla- 
blile  corps,  il  faut  que  le  sdjour  a  l’asile  ait  une  durde  assez 
longue ;  aussi  exige-t-on  de  tous  les  malades  entrant  dans 
l’asile,  l’engagement  moral  d’y  resler  trois  mois,  et  le  paye- 
ment  immediate  du  prix  de  la  pension  pour  cette  pdriode  lout 
entidre  ;  pour  beaucoup  on  conseille  de  prolonger  leur  sdjour 
pendant  six  mois  et  mdme  davantage. 

Le  sueces  ne  se  dementit  point  pendant  les  anndes  1868 
et  4S69. 

Dans  la  premiere  il  y  eut  310  malades  admis,  parmi  les- 
quels  93  employes,  82  negocianls,  16  cultivateurs,  15  hommes 
de  loi,  9  banquiers,  29  rentiers,  3  inembres  du  clerge,  2  md- 
decins,  2  auteurs,  2  professeurs,  2  musiciens,  etc. 

En  1 869,  le  nombre  des  malades  presents,  s'dleva,  A  un  mo¬ 
ment,  jusqu’A  97. 

Mais  1870  amena  de  nouveaux  revers ;  un  second  incendie 
consuma  toute  la  partie  posterieure  de  l’etablissement  et  causa 
des  pertes  pdcuniaires  considerables.  La  geslion  fut  vivement 
atlaqude  devant  les  Chambres;  les  ddpenses  furent  trouvees 
exagdrdes :  le  docteur  Day  quitta  son  poste  et  l’on  entreprit 
encore  une  reform e. 
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On  choisit  pour  nouveau  surintendant  le  docteur  G.  Dodge 
qui  entra  en  fonclion  le  16  mai  1870.  Ce  n’diaient  pas  ses  tra- 
vanx  anl6rieurs  qui  l’avaient  d6sign6  pour  ce  poste.  «  11  y  a 
six  mois,  disait-il  lui-mdme  k  l’associaiion  rdunio  a  la  fin  de 
novembre  1870,  je  ne  m’6laispas  occup6  de  ces  questions  plus 
que  ne  lc  font  la  pluparl  de  ceux  qui  sont  adonnfs  a  la  pra¬ 
tique  journaliOre  de  lamddecine  etde  la  chirurgie.  Eire  chargd 
de  la  direction  mddicale  et  administrative  d’un  asile  pour  les 
ivrognes  6tait  aussi  loin  de  mon  altente  que  chose  du  monde 
pouvait  l’dlre.  »  Cependant  les  documents  les  plus  rdcents, 
publids  sur  l’asile  de  Binghampton,  respirentla  confiance  ;  on 
se  flatte  quo  le  temps  des  essais  est  flni  et  qu’enfln  l’institu- 
tion  est  entrde  dans  une  pdriode  de  stability ;  les  services  6co- 
nomiques  ont  6t6  rdformds,  les  d6penses  r6duites,  ot  tout  en 
s’attendani  bien  a  de  nouvelles  attaques  legislatives,  on  est 
plein  de  foi  dans  l’avenir. 

Malgrd  toules  ces  6preuves,  l’asile  a  encore  regu,  en  1870, 
220  malades,  et  la  population  moyenne  a  616  de  60.  Les  ddpon- 
ses  de  toute  l’ann6e  ont  616  d’environ  193,000  fr.,  surlesquels 
les  pensions  ont  fourni  167,000  fr.  L’institution  n’est  done  pas- 
bien  loin  de  se  soulenir  avec  ses  propres  ressources,  au  moins 
en  dehors  des  gros  travaux,  quoique  plus  de  20  malades  soient 
trait6s  gratuitement. 

Le  docteur  G.  Dodge,  bien  que  nouveau  venu  dans  la  sp6- 
cialit6,  a  ddji  des  opinions  qui  lui  sont  personnelles.  (Pest 
ainsi  que  dans  la  premiere  session  de  l’association  il  s’est 
d6clar6  formellemcnt  en  faveur  de  la  conlrainte  appliqu6e  au 
traitement  des  ivrognes,  ret  a  demand6  une  loi  permeltant 
d’exercer  plus  6nergiquement  ce  mode  d’action  sur  les  holes 
des  asiles.  C’est,  on  le  voit,  une  opinion  toutoppos6e  a.  celle 
du  directeur  de  1’asile  de  Boston,  si  diff6rent  du  reste  de  celui 
do  Binghampton  a  bien  d’autres  6gards,  comme  on  1’aUra  re- 
marqu6.  II  y  a  du  reste,  d6jil,  une  loi  d'fitat,  vot6e  le 
31  mars  1865,  qui  autorise  les  magistrals  a  a  envoyer  d’office, 
a  l’asile  de  Binghampton  pour  une  p6riodequi  ne  peut  d6pas- 
ser  un  an,  toutivrogne  d’babilude,  sur  l’affirmation  6crilo  don- 
n6e  par  deuxmddeoins  respectables  et  par  deux  respectables 
propridlaires,  que  cet  ivrogne  a  perdu  le  contr61edelui-m6me, 
est  incapable,  par1  suite  d’imtemp6rance,  do  vaquer  a  ses 
affaires  et  est  dans  un  6tat  tel  qu’il  esldangereux  de  le  laisser 
fibre.  » 

Inebriate's  Rome  for  Kings  County.  —  La  ville  de  Brooklyn, 
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bieti  q(ie  presque  donfondue  raatdricllemertt  aveo- cell'd  de 
New-York,  dont  elle  n’est  sdparde  que  par  l’East-River,  en  est 
dislincle  au  point  "de  vue  administralif,  et  appartieht  A  un 
comLdsdpard,  le  Kittgs-County.  Ellecotnple  plus  de  180,000  ha¬ 
bitants,  parmi  lesquols  uti  grand  nornbre,  apparlenant  aux 
classes  ouvridres,  sont  adonnds  a  l’ivrognerie  ol  exposds  par  la 
il  de  frdquentes  condamnations  qui  component  quel  ques  jours 
d’erriprisdnnement.  Mais  lit  comme  aillcurs,  on  a  pu  conslaler 
qu’en  pareil  Cas  le  sdjour  de  la  prison  est  plus  nuisible 
qu’Utile. 

«  Tandis  qu’il  est  difficile  de  montrer  un  seul  cas  derdforme 
durable  tlu  kl’emprisonnement,  il  est  au  contraire  facile  de  citer 
des  centaines  d’exetnples  dans  lesquels  le  sdjour  de  la  prison 
a  eu  pour  rdsullat  la  degradation.  A  I’ondurcissement  dans  le 
vice  de  ceux  qui  y  ont  did  placds,  Bpdcialement  en  oe  qui  con- 
cerrie  les  femmes,  l’expdrienceprouve  qu'aprds  tine  premidre 
condamnalion,  elles  peuvenl  elre  presque  tou, jours considdrdes 
comme  a  pou  prds  perdues  sans  espoir.  II  y  a  Dependant  une 
circonstattce  remarquable  qui  plaide  en  faveur  des  ivrognes, 
•c’est  qu’alors  mdme  qu’ils  ont  did  condamnds  et  recondam- 
nds,  souvent  un  nornbre  de  fois  incalculable,  il  ne  leur  arrive 
ecpendant  presque  jamais  de  se  laisser  entrainerk  commettre 
auc'un  autre  ddlit.  » 

Celle  declaration,  faile  a  la  fin  de  1’annde  1866,  par  une 
rdunion  de  personnes  que  leur  position  mettait  parfailement 
au  courant  de  ce  qui  se  passait  dans  les  prisons  de  Brooklyn, 
fut  suivie  d’un  appel  gdndreux  se  proposant  de  substitudr  le 
trailemenl  des  ivrognes  dans  un  asile  a  leur  chktiment  dkhs 
une  geOle. 

‘  UnO  charte  legislative  votde  le  9  mai  1 867,  et  rdvisde  le  30  avril 
.1868,  consacra  l'exisience  du  nouvel  asile,  et  aulorisa  les  adml- 
nistrateurs  de  l'Inebriate’s  Home  a  rechercher,  dans  les  prisons 
du  Comtd,  ceuk  des  condamnds  pour  ivrogherie'  habituelle  qui 
leur  paraitraicnt  devoir  proliter,  du  sdjour  dans  cet  dlablisse- 
ment  et  a  les  y  faire  transferor.  En  verlu  du  mdme  aole,  tout 
magistral  auquel  il  a  did  ddmontrd  qu’une  personne  est  habi- 
tudllement  adonnde  a  l’ivrognerie,  et  mise  pal  Ik  dans  l’im- 
possibilitd  de  conduire  ses  propres  affaires,  peut  faire  enfermer 
eeltc  personne  dans  l’asile,  pour  une  pdriode  qui  ne  pcut  dd- 
passer  un  an.  Une  parlie  des  sommes  produites  parle  droit 
des  licences  imposd  aux  ddbitants  de  liqueurs  fat  affeelde  k  la 
ddpense  de  l’asile. 
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Celui-ci  a  dtd  ouvert  le  40  octobre  4  867  dans  des  bailments 
louds  prds  du  fort  Hamilton,  a  une  petite  distance  de  la  ville. 

A  la  fin  de  4868,  au  boutde  45  mois  par  consequent,  il  avail 
refu  264  malades  dont  4  60  hommes  et  401  femmes;  dans  ce 
nombre  d’admtssions,  figuraient  41  rdadmissions,  fournies  par 
27  malades.  La  durde  moyenne  du  traitement  avail  did  d’en- 
viron  trois  mois.  Presque  tous  les  malades  appartenaient  aux 
classes  ouvridres,  et  235  avaient  did  traitds  gratuitement ;  26 
dtaient  entrds  comme  pensionnaires  ;  sur  la  totalitd  162  avaient 
dtd  anldrieurement  condamnds  a  la  prison,  et  sans  parler  de 
tous  ceux  dont  les  condamnations  avaient  did  moins  nom- 
breuses,  deux  avaient  dtd  condamnds  40  fois,  deux  11  fois,  un 
40  fois.  Vingl  malades  avaient  did  transfdrds  d’oflice  de  la 
prison  a  l'asile ;  les  autres  avaient  spontandment  sollicitd  leur 
admission.  Au  moment  de  l’enlrde,  88  entrants  avaient  dtd 
reconnus  comme  physiquement  bien  porlants  et  473  comme 
malades. 

«  Cette  dernidre  ddsignalion,  en  ce  qui  concerne  les  indi¬ 
gents,  dit  le  Prdsident  de  l’ceuvre  dans  son  premier  rapport 
annuel  (1),  n’indique  pas  seulement  l’dlat  de  prostration  qui 
rdsulte  directcment.des  excds  de  boisson.  Pans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  a  une  signification  plus  ddplorable  en¬ 
core,  celle  de  ddpdrissement  causd  par  la  faim.  L'ivrogne  opu¬ 
lent  peut,  en  satisfaisant  son  appdtit  par  les  mets  les  plus 
succulents  etles  mieux  choisis,  soutenir  son  sysldme  physique 
et  supporter,  au  moins  un  certain  temps,  avec  impunitd,  les 
alternatives  d’excitation  et  de  ddpression  qui  rdsullent  de  Tabus 
des  spiritueux.  II  en  est  tout  autrement  des  ivrognes  que  1’on 
rencontre 'dans  les  prisons ;  pendant  les  courts  intervalles  qui 
sdparent  leurs  condamnations  les  unes  des  autres,  ils  ddpen- 
senl  a  boire  le  peu  qu’ils  gagnenl,  ou  plutot,  en  rdgle  gdnd- 
rale,  ils  ne  trouvent  gudre  a  s’occuper  que  dans  des  places  ou 
leur  travail  est  payd  en  nature,  c’esl-a-dire  en  liqueurs  dni- 
vrantes.  Bientot  afiamds,  ils  n’onl  d’autre  ressource,  s’ils  ne 
rdussissent  pas  a  se  faire  arrdter  par  la  police,  que  de  venir 
eux-mdmes  solliciter  des  magistrats  une  nouvelle  condemna¬ 
tion,  afin  d’dchapper  par  le  rdgime  de  la  prison  aux  angoisses 
de  la  faim.  Et  cela  se  rdpdte  jusqu’il  ce  que  leur  santd  soit 


(1)  Report  of  the  President  af  the  inebriate’s  Home.  Kings  County. 

Brooklyn,  4  869. 
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completement  dpuisde  et  que  leur  constitution  se  troupe  rd- 
duite  a  un  tel  dtat  de  prostration  qu’ils  ne  soient  plus  capables 
d'aucun  effort  manuel  ni  intellectuel;  la  pauvreld  perpdtuelle 
et  la  prison,  telles  sont  leurs  seules  ressources  pour  le  reste 
de  leur  existence.  C’est  dans  ces  cruelles  conditions  que  beau- 
coup  de  nos  malades  ont  dt 6  admis  a.  l'asile  qui  pour  eux  est 
un  veritable  hopital.  Ce  qu’il  faut  leur  fournir,  avant  de  songer 
a  les  rendre  aux  devoirs  d’une  vie  active,  ce  sont  des  soins 
mddicaux,  une  nourriture  substantielle,  des  vdtements  chauds 
et  du  repos;  il  y  aurait  une  cruelle  ironie  a  prdlendre  les  re¬ 
former  sans  commencer  par  les  traiter  avec  bienveillance.  » 

La  direction  gdndrale  de  l’dlablissement  est  confide  a  un 
membre  du  clergd,le  Rdvdrend  J.  Willett  qui,depuis  longtemps 
ddja,  s’dtait  fait  connailrepar  son  ddvouement.et  sa'charild  a 
l’dgard  des  prisonniers.  Son  unique  moyen  d’action  sur  les 
malades  de  l’asile  consiste  dans  son  influence  morale  el  le 
respect  sympalhique  dont  il  est  entourd.  II  n’a  voulu  formuler 
aucune  rdglo  dcrite;  il  n'a  jamais  recours  a  aucun  moyen  de 
contrainle  el  il  rdussit  a  gouverner,  sans  clefs  ni  verroux,  cette 
population  qui  appartient  presque  entierement  4  ce  que  l’on 
appelle  avec  raison  les  classes  dangereuses. 

Des  ateliers  sont  organises  dans  l’etablissement  pour  occuper 
ulilement  lous  ceux  qui  en  sont  capables;  11  y  a  mdme  un 
atelier  d’imprimerie,  d’ou  est  sorti  le  rapport  prdcddemment 
cite,  qui  ne  laisse  rien  a  ddsirer  sous  le  rapport  de  la  correc¬ 
tion  ni  de  la  typographic.  Il  y  a  aussi  quelques  terres  livrdes 
a  la  culture. 

Mais  l’espace  manque  et  les  Mtiments  louds  qu’on  occupe 
sont  loin  de  rdpondre  4  toutes  les  exigences  du  service.  Aussi 
a-t-on  songd  4  construire  un  edifice  special  et  acbeie,  dans  ce 
but,  un  terrain  de  26  acres  dans  une  situation  favorable.  L’e¬ 
tablissement  a  regu,  sur  le  produit  des  Licenses;  une  sommo 
d’environ  un  million  dont  une  parlie  sera  consacrde  aux 
constructions  nouvelles,  et  l’autre  placde  de  maniere  4  fournir 
un  revenu  annuel;  au  mois  de  juillet  1871,  les  constructions 
n’etaient  pas  encore  commencdes .  Dans  les  b4liments  ddfini- 
tifs;  il  y  aura  des  quarliers  sdpards  pour  les  hommes  et  pour 
les  femmes  et  une  sorte  de  pensionnat  pouvanl  recevoir  une 
centaine  de  malades  payants,  sdpards  des  indigents. 

Le  pnx  de  la  ddpcnse,  par  malade  et  par  jour,  tods  frais  g d- 
ndraux  payds,  a  dtd  en  1868  de  3  fr  30  cent.,  ce  qui,  paratt- 
il,  ne  s’dloigne  pas  sensiblement  du  prix  de  revient  de  la  jour- 
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nde  de  presence  dans  les  autres  dtablissements  hospitallers  ou 

pdniteneisir.esi.u  pays. 

Asil e. pour  les  ivrognes  de  Vile  Ward.  —  La  ville  de  New-York 
elle-mdmo  possede,  depuis  quelque  temps,  nn  asile  special 
pour  les  ivrogties,  dependant  de  son  administration  charitable 
etde  police.  Cet  dtablissement  parait  peu  connu;  il  est  rare- 
ment  citd,  il  n’dtail  pas  reprdseutd  dans  la  session  de  1’asso- 
oiation,  tenue  en  novembre  1870,  el  cependant  de  tous  les 
asiles  pour  les  ivrognes,  c’est  lui  qui  contient  la  plus  nom- 
breuse  population,  It'n  l’absence  de  lout  autre  rensignement, 
nous  reproduirons  presque  lestuellement  la  notice  que  nous 
trouvons  dans  le’ principal  journal  de  temperance  de  New- 
York  (1), 

L’asile'est  sjtqd  au  bord  de  l’Easl-River,  en  face  de  la  partie 
supdrieure  de  la  pild  4p  New-York  et  compldtement  environnd 
par  l’eau,  11  est  construit  en  briques,  et  a  could  1,590,000  fr.; 
il  est  ouvcrt  depuis  le  ommencemenl  de  1869.  En  juin  1871, 
il  renfermait  48  malades  payauts  pt  101  indigents,  envoyds 
par  les  workhouses  (i),  en  lout  149;  depuis  1’puverture  le  nqm- 
bre  des  pensionnairespnyants  s’dlpvait  a. 433,  Ils  sonl  partagds 
en  trois  classes  :  la  premiere,  p.iye  50  fr ,  par  semaine;  la 
deuxieme,  25  fr  j  In  trftisidme,  12  fr.  50,  cent,  Les  pension- 
naires  de  premibre  classe  ont  ebacun  une  chambre  sdparde, 
proprement  et  conforlablement  meublde,  et  ils  mapgent  a  une 
table  distincte.  La  deuxibme  classe  a  nn  quarlier  commode, 
une  table  a  part,  mais  pas.de  chambrn, sdparde  pour  cbaque 
malade.  La  troisieme  classe  a  aussi  une  table  a  part,  mais  les 
pensionnalres  dorment  tous  dans  un  dqrtojr  commun-  Les  ma- 
ladeg  yonus  des  maisons  de  travail  sont  r  bonis  dans  un  quar- 
tier  spdcial ;  ils  sont  cboisis  parmi  ceux  qui  ont  dtd  condam- 
nds,  pour  cause,.d’iTrognorie  habituelle  a  itra  renfermbg  pour 
un  temps  qui  varie  de  dix  jours  a  six  mois, 

Sur  les  quarante  malades  payanls,  il  y  a  douse  femmes; 
elles  ont  une  table  pour  eiles.et  piles  ocpupenl  un  autre  dtage 
que  les  autres  pcnsionnaires;  ledirecteur  est  tout  a  fait  d’avis 
d’avoir  des  asiles  spdciaux  pour  les  femmes. 


(1)  The  National  Temperance  Advocat,  n°  dejuillet  1871. 

(2)  Work  house,  lilldralement  majson  de  travail,  institutions 
inixles  qui  regoirentles  pauvres  h  condltidn  qu'ils  truvaillent, 
et  qui  ont  a  la  fols  le  caraclbre  d'dlablissements  do  ebaritd  el 
de  maisons  de  correction. 
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Ill 

L’inslltution  depend  du  gouvernement  deJa  citd  de  New- 
York  qui  la  soutient  de  ses  deniers,  le  montant  des  pensions 
restant  bien  au-dessous  du  ekiffre  total  des  ddpenses. 

Le  mddecin  acluel,  tout  rdeemment  nommd,  est  Is  docteur 
D.  J.  L.  Adams,  ancien  mddecin  militaire;  I’dlablissement 
est  propre,  bicn  ventild,  et  parait  administrd  avec  beauooup 
d’ordre  et  de  soin. 

Washingtonian  Home ,  a  Chicago.  —  L’asile  de  Chicago  a  pris 
le  mdme  nom  que  celui  de  Boston ;.il  a  did  oonslitud  par  un 
aole  Idgislatif  du  16  fdvrier  1867,  dans  le  but  de  (soigner,  de 
gudrir  et  de  rdformer  les  ivrognes.  II  peut  recevoir  tous  les 
individus  condamnds  A  dire  renfermds  dans  la  maison  de  cor¬ 
rection  de  Chicago,  pour  intempdranoe,  ivrognerie,  pour  loute 
contravention  ou  ddlit  commis  par  suite  d’ivresse, ’et  il  les 
garde  pendant  tout  le  temps  de  leur  eondamnalion.  II  a  le 
droit  de  les  faire  travailler  de  la  manidre  la  plus  avanlageuse 
pour  le  rdtablissement  de  leur  santd.  II  touohe  un  dixidme 
des  sommes  paydes  a  la  ville  de  Chicago  et  au  comtd  de  Cook 
pour  les  licences  qui  donnent  le  droit  de  vendre  des  liqueurs 
spiritueuses  ou  fermentdes. 

J’ai  trds-peu  de  renseignements  sur  cet  asile;  tout  ce  que  je 
sais  e’est  qu’en  novembre  1870,  il  avail  regu  714  malades;  qu’ii 
dtait  sous  la  direction  d’un  mddecin,  le  docteur „P.  J.  Wardner; 
que  celui-ci  regreltait  que  la  loi  ne  lui  permit  pas  de  garder 
les  malades  assez  longtemps  pour  que  le  sdjour  de  l’asilp  leur 
fdt  plus  compldtement  salulaire  et  qu’ii  sollicitait  une  mesure 
qui  les  y  maintint  au  moins  pendant  deux  ou  trois  mois.  L'ad- 
ministration  paraissait  avoir  dprouvd  do  sdrieuses  difficultds  a 
organiser,  sur  des  bases  pratiques  et  satisfaisantes,  le  travail 
des  malades. 

Sanitarium  de  Pensylvanie,  a  Media.  —  C’est  un  dtablisse- 
ment  privd;  il  est  destind  a  recevoir  une  vingtaine  de  malades 
en  dlat  de  payer  leurs  ddpenses;  les  prix  de  pension  variables 
sont  en  moyenne  de  75  fr.  par  semaiue;  ouvert  en  juin  1867, 
il  avait  traitd,  en  1871,  environ  200  malades,  tous  homines, 
croyons-nous.  L’asile  est  situd  it  quelques  lieues  de  Philadel- 
phie,  sur  une  ligne  de  chemin  de  fer,  dans  une  portion  relirde 
du  village  de  Media,  dans  lequel  il  n'exisle  aucun  ddbil  aulo-> 
risd  de  liqueurs  spiritueuses.  La  maison  est  loude;  elle  est 
environnde  de  jardins  agtdables  et  renferme  de  beaux  salons, 
un  billard,  une  bibliolhdque,  des  bains  russes.  Le  oketdo  l’d- 
tablissement  est  le  docteur  Parrish  qui  a  rempli  les  fonetions 
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de  secretaire  dans  la  session  de  novembre  de  [’association  pour 

la  cure  des  ivrognes. 

Greenwood,  Institute.  —  Depuis  qu’il  a  quiltd  la  direction  de 
l’asile  de  Binghampton,  le  docteur  Day  a  fondd  aux  environs 
de  Boston  un  dlahlissement  privd,  analogue  au  precedent,  oh 
il  soigne  une  vingtaine  de  malades  des  deux  sexes,  moyen- 
nant  des  prix  de  pension  qui  varient  de  150  fr.  a  300  fi\  par 
semaine.  Cette  maison  n’a  did  ouverle  qu’en  1870  et  nous  n’en 
eonnaissons  pas  les  rdsullals. 

Tels  sont  les  renseignements  que  j’ai  pu  rdunir  sur  les  sept 
asiles  spdciaux  aux  ivrognes  qui  reprdsentaient  au  complet, 
k  la  On  de  1871,  cetle  nouvelle  spdcialild  mddicale  (1).  11  est 
sans  doute  fort  difficile  de  porter  un  jugemenl  sur  des  institu¬ 
tions  dlrangdres  que  nous  ne  eonnaissons  que  sur  des  docu¬ 
ments  dcrits  et  dont  le  principe  mdme  d’exislence  est  trds- 
conlroversd  et  trds-controversable. 

Quelques  observations  me  paraisseut  ndaumoir.s  indispensa- 
bles.  On  aura  remarqud  d’abord  que  lous  ces  asiles  sont  loin 
d’avoir  le  caracldre  de  celui  de  Binghampton,  le  seul  qui  fut 
connu  en  France,  jusqu’ici,  grace  a  l’article  de  la  Revue  britan- 
nique.  Cet  dlablissement  conslilue,  au  contraire,  parrni  tous 
ceux  du  mdme  genre,  une  exception  unique,  celled’une  insti¬ 
tution  de  luxe,  trds-couteuse,  si  ce  n’est  ruineuse,  drigde  par 
l’Etat  pour  le  traitement  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  les 
ivrognes  du  grand  monde.  Les  deux  autres  asiles  ouverts  a  la 
mdme  catdgorie  de  malades  sont  des  institutions  privdes,  de 
simples  maisons  de  santd  spdcialement  deslindes  au  traitement 
des  suites  de  l’intempdrance  et  ne  recevanl  qu’un  petit  nombre 
de  pensionnaires.  Par  contre,  trois  autres  asiles  sont  de  vdri- 
tables  institutions  de  charild  publique,  destindes  k  dispuler  a 
l’avilissement  ddflnitif  de  la  prison,  ceux  que  de  longs  exces 
ont  amends  a  un  degrd  avaned  de  ddcadence,  sans  que  leur 
dtat  soit  cependant  incompatible  avee  lout  espoir  de  rdhabi- 
litation. 

Le  principe  commun  sur  lequel  reposent  toutes  ces  institu¬ 
tions,  e’est  que  l’ivrognerie  est  une  maladic  pluldt  qu’un  vice. 
L’alcool  est  un  poison,  rdpdtent  tous  les  mddecins  ou  adminis- 
■Irateurs  de  ces  asiles;  dire  domind  par  l’attrait  de  ce  poison,  au 


(1)  Un  dlablissement  analogue  au  Washingtonian  Home  de 
Boston,  parail  avoir  did  rdeemment  fondd  en  Australie. 
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point  de  ne  pouvoir  y  resister,  e’est  presenter  une  sorte  de 
folie,  ou  tout  au  moins  une  perversion  maladive  de  la  volontd, 
ce  qui  revienL  a  dire,  en  d’aulres  termes,  que  tous  les  ivrognes 
habituels  sont  des  dipsomanes. 

A  l’idde  de  maladie  correspond  naturellement  celle  d’hopilal 
el  de  traitement;  soigner  et  gudrir  au  lieu  de  poursuivre  et 
de  cbaiier,  telle  est  la  devise  adoplde  par  ces  asiles.  Ainsi  que 
cela  a  did  expliqud,  le  traitement  n’a  rien  de  spdcifique;  la 
plupart  des  malades  qui  y  arrivent  sont  dans  un  dlat  plus  ou 
moins  marqud  de  souffrance  physique  ;  la  premidre  indication 
consiste  a  les  meltre  a  mdme  de  se  rdtablir  physiquement; 
^’abstinence  absolue  d’alcool,  le  repos,  un  bon  rdgime,  quel- 
ques  calmants  font  tous  les  frais  de  cetle  premidre  cure  qui  se 
fait  rarement  atlendre  longtemps.  Quant  A  la  seconde,  elle  est 
toute  morale  et  nous  avqns  vu  prdcddemment  par  quels  moyens 
on  s’efforce  de  l’obtenir.  Mais,  ici,  se  pose  une  question  prda- 
luble  sur  laquelle  les  id  des  sont  divisdes;  le  temps  dtant  une 
condition  sans  laquelle  la  volontd  affaiblie  du  malade  ne  peut 
jamais  reconqudrir  une  dnergie  suffisante  pour  rdsister  A  rat- 
trait  des  anciennes  habitudes  d’intempdrance,  a-t-on  le  droit 
d’imposer  aux  ivrognes  un  sdjour  assez  prolongd  dans  l’asile 
pour  leur  donner  de  sdrieuses  chances  de  salut?  peut-on  les 
forcer  a  se  laisser  gudrir  malgrd  eux?  ou  [bien,  a  l’dgard  mdme 
de  la  durde  de  leur  sdjour,  comme  A  tout  autre  dgard,  doit-on 
respecter  en  eux  celte  liberld,  cette  volontd  que  l’on  dil  dire 
ddtruite  ou  compromise  par  la  maladie,  et  ne  peut-on  em¬ 
ployer  a  leur  dgard  d’aulre  force  que  celle  de  la  persuasion? 
On  a  vu  que  tandis  que  cetle  derniere  thdorie  a  ses  partisans, 
d’autres,  au  contraire,  rdclament  une  Idgislation  qui  puisse 
rendre  le  traitement  des  ivrognes  obligatoire,  comme  celui  des 
alidnds.  Mais  ces  derniers  mdmes  sont  loin  d’dlre  d’accord. 
Tandis  que  le  Dr  Wardner,  de  Chicago,  se  contenterait  de  deux 
ou  trois  mois,  le  Dr  Brice,  qui  rdclame  la  fondalion  d’un  asile 
spdcial  dans  l'Alabama,  demande  en  mdme  temps  qu’une  loi 
impose  aux  dipsomanes,  un  sdjour  qui  ne  devrait  durer  ni 
moins  de  deux  ans,  ni  plus  de  cinq. 

Quelles  que  soient  ces  divergences,  quels  sont  du  moins  les 
rdsullats  oblenus? 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  dire  qu’il  est  impossible  de 
rdpondrea  celle  question, da  plus  icnportanle  cependant,  d’une 
maniere  caldgorique ;  mais  il  est  juste  de  reconnoitre  quo  cetle 
incertitude  ne  s’dloigne  pas  sensiblement  de  celle  qui  plane 
annal.  Mfiu.-psxcH.,  S»  aerie,  t.  vui.  Juillet  1872.  8.  8 


14  4  SOGIBTE  MEDICO-PS Y CHOLOGIQUE . 

sur  Ies  rdsultats  d<S£ixxilifs  du  traitement  dans  Les  asiles  d’a- 

lidnds. 

Pour  les  ivrognes,  comme  pour  ces  derniers,  beaueoup  des 
malades  sortis  de  l’asile  s’dloignent,  s’dparpillent  en  dill'drents 
pays;  on  n’enlend  plus  jamais  parlor  d’eux,  il  est  impossible 
de  sayoir  s’ils  sonil  gudris  ou  non. 

Pour  ceux  memes  que  l’on  peut  suivre,  que  doit-on  entendre 
par  gudrison?  Pour  considdrer  le  malade  comme  rdellement 
gueri,  faul-il  exiger  qu’il  ne  se  livre  plus  jamais  a  l’inlempd- 
rance,  pendant  lout  le  resle  de  savie?  Ou  bien  peut-on  con¬ 
siddrer  comme  rdtabli  celui  .qui,  sorti  de  l’asile  ayec  toutes  les 
apparences  de  la  yigueur  physique  et  morale,  a  prouvd,en  res- 
tant  sobre  pendant  une  pdriode  plus  ou  moins  longue,  des 
moiS  ou  des  anndes,  qu’il  avail,  en  effet,  conquis  une  dnergid 
de  volonte  sufflsanle  pour  rdsister  a  la  lentalion?  Si,  plus  Lard, 
il  cede  a  de  nouyeaux  entrainements ,  n’esl-ce  pas  la  une 
maladie  nouvelle,  une  rechule  donl  1'apparilion  n’empeche  pas 
que  la  premidre  ait  dtd  rdellement  gudrie?  C’est  de  cette  se¬ 
cond  e  manidre  que  la  plupart  des  mddecins  des  asiles  d’ivro- 
gnes  nous  paraissenl  comprendre  la  gudrison  de  leurs  malades, 
et  c’est  aussi  celie  que  l’on  adopte  dans  les  asiles  d’alidnds. 

Sans  rapporter  ici  en  ddtail  les  stalistiques  plus  on  moins 
compldtes  que  j’ai  pu  cousulter,  je  dirai  que  les  rdsultats  ob- 
tenus  sont,  d’une  maniere  gdndrale,  a  peu  prds  ceux-ci  : 

Malades  sortis  incurables,  un  tiers ; 

Malades  sortis  rdlablis  avec  chances  de  rechutes,  un  tiers ; 

Malades  gudris  et  paraissant  ddlinitiyemenl  rdformds,  un 
tiers. 

Parmi  les  arguments  que  l’on  fait  valoir  en  faveur  de  ces  asi¬ 
les,  l’un  des  principaux,  plus  conforme  aux  habitudes  dcono- 
miques  de  l’Amdrique  qu’aux  nolres,  consiste  &  invoquer  le  bd- 
ndllce  social,  le  surcroit  de  richesse  collective  que  l’Etat  retire 
de  la  rdforme  des  ivrognes.  On  les  reprdsenle  comme  aulant 
de  citoyeus  qui,  par  suite  de- leurs  habitudes  d’intempdrance, 
dtaient  devenus  des  non-valeurs  ou  meme  des  occasions  de 
perte,  tandis  que,  rendus  a  la  sobridld,  ils  reprennent  leur 
place  dans  les  lettres,  les  sciences,  le  commerce  ou  l’induslrie 
et  ddveloppent  une  force  de  production  donl  le  corps  social 
profite  tout  entier  ;  et  comme  de  juste  ce  bendflce  so  quote  en 
franes  et  en  centimes.  Si  les  30V  malades  que  nous  avons 
gudris,  dit  le  prdsident  du  Conseil  de  Bingbamplon,  avaienl 
dtd  des  ouvriers  ordinaires  produisant  pour  10  fr.,  par  jour, 
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pendant  trois  cents  jours  par  an,  nous  aurions  fait  pour  1’EtAt 
une  dconomie  annuello  de  906,000  fr. ;  comme  parmi  ces  raa- 
lades,  il  y  en  a  beaucoup  qui  produisent  bien  plus  quo  dcs 
ouvriers ,  1’dconomie  rdelle  faite  par  l’Elat  est  bien  plus 
grande. 

De  soncotd,  le  docteur  Parrish  donne  la  statitisque  suivante 
que  nous  reproduisons- 4  titre  de  curiosild,  comme  bilan  du 
bdndflce  social  rdsultant  des  67  gudrisons,  obtenues  par  lui 
dans  ie  Pensylvania  Sanitorium. 


professions  Valeur  commerciale 

aimuelle  par  tfile. 

21  commis .  3  000 

14  marchands .  47  500 

7  mddeeiDS .  15  000 

5.  hommesde  loi .  40  000 

4  fermiers . • .  7  500 

4  mdcaniciens .  7  500 

4  fabricants.  j .  17  500 

2  capitaines  de  vaisseau..  42  500 

2  marchands  de  liqueurs.  4  0  000 

ljugedepaix .  7  500 

4  droguiste . ; .  4  5  000 

4  employd . 3  000 

4  acteur . . 7  500 

4  entrepreneurdepeinlure  7  500 

2  rentiers .  40  000 


Bdndficc 
rcalisd. 
63  000 
192  500 
105  009 
50  000 
30  000 
30  000 
70  000 
26  000 
20  000 
7  600 
15  000 
3  000 
7  500 
7  500 
40  000 


67  gudrisons,  reprds.  un  bdndflce  an.  de.  666  000 


Sans  discuter  le  chiffre  moyen  d’estimation  de  la  valeur 
commerciale  de  chacune  de  ces  professions,  chiffre  qui  peut 
etre  exact  aux  Elats-Unis,  mais  qui  serait  beaucoup  trop  dlevd 
chez  nous,  je  me  contenterai  de  faire  remarquer  qu’il  parait  y 
avoir  un  optimisme  exagdrd  ii  coter  la  valeur  sociale  des  jvro- 
gnes,  meme  corrigds,  comme  dgale  A-  la  valeur  moyenne  des 
hommes  sobres  qui pratiquent  la  mdme  profession.  Sauf  quel- 
ques  exceptions,  probablement  tres-rares,  cette  valeur  doit  dire 
bien  infdrieure  A  la  moyernje  et  souvent  elle  doit  dtro  nulle. 

Jlemarquons,  enfin,  que  les  habitudes  d’ivrognerie  doivent 
dtre  beaucoup  plus  rdpandues  aux  Elats-Unis  que  chez  nous, 
parmi  les  classes  libdrales  j  il  est  certain  qu’en  France,  des 
maisons  de  santd  spdciales  comme  celles  de  Media,  de  Gren- 
wood,  et  mdme  de  Binghampton,  n’auraient  aucun  succes  ;  et 
heureusement,  si  les  personnes  aisdes  et  bien  dlevdes  ne  sont 
pas  compldtement  A  Fabri  de'  1'intempdrance,  celles  qui  s’y 


■M6  S0C1ETE  MEDICO  -PSTCHOLOGlQUE . 

livrent  par  habitude  sont  du  moins  en  nombre  trop  restreint 
pour  suffire  a  alimenter  une  clientele  de  pensionnaires,  hom¬ 
ines  ou  femmes,  payant  de  300  A  600  fr.  par  mois. 

De  cet  exposS,  que  je  me  suis  appliquS  a  faire  aussi  eom- 
plet  que  possible,  au  risque  de  vous  le  faire  parailre  bien  long, 
je  crois  devoir  tirer  une  seule  conclusion  :  c’est  qu’il  ne  suf- 
fil  patf  qu’un  moyen  ait  StS  prdconisS,  ou  mSme  mis  en  prati¬ 
que,  dans  quelque  pays  Stranger,  pour  qu’il  faille  se  figurer 
que,  transplants  chez  nous,  il  fournirait  de  suite  d’excellents 
rSsultats. 

C’est  ce  qu’ont  fait  dependant  plusieurs  des  auteurs  qui  ont 
Scrit  rScemment  sur  l’alcoolisme  ;  ils  ont  recommandS,  comme 
devant  Stre  trSs-avantageuse  dans  noire  pays  ,  Ja  creation 
d’asiles  spSciaux  pour  les  ivrognes,  uniqiiement  parce  qu’ils 
savaient  que  des  Stablissements  de  ce. genre  existent  auxEtats- 
Unis,  et  bien  qu'ils  ne  connussent  que  tres-vaguement  leur 
mode  d’organisalion  et  de  fonclionnement.  L’honorable 
M.  Desjardins  lui-mSme  s’est  prononcS  en  leur  faveur,  dans 
son  remarquable  rapport  a  1’AssemblSe  nalionale,  sans  peut- 
Slre  les  connaitre  parfaitement. 

Pour  moi,  aprbs  avoir  SludiS  avec  un  soin  extreme,  un  nom¬ 
bre  considSrable  de  documents  imprimSs,  d’articles,  de  bro¬ 
chures,  de  rapports  annuels,  je  ne  me  sens  pas  la  memo 
confiance,  et  je  ne  vois  pas  sur  quoi  l’on  pourrait  se  fonder 
pour  recommander,  aujourd’hui,  la  crSation  d’Slablissements 
semblables  en  France. 

Je  ne  vois  clairement,  ni  quelle  serait  leur  raison  d’etre,  ni 
ou  l’on  trouverait  des  ressources  pour  leur  crSation  ;  en  lout 
cas,  il  y  aurait  une  question  capitate  qui  devrait  Stre  rSsolue 
d’une  manibre  prSalable ,  ce  serait  celle  de  la  legislation  a  la- 
quelle  seraient  sounds  les  malades  placSs  dans  ces  Stablisse- 
menls,  et  ces  Stablissements  eux-memes. 

Vous  avez  vu  a  quelles  difflcultSs  on  vient  aujourd’hui  se 
heurler,  en  AmSrique,  pour  avoir  construit  et  organise  des 
asiles  couteux,  avant  d’avoir  rSglS  la  condition  legale  de  ceux 
auxquels  ils  sont  destinSs.  L’Angleterre,  plus  prudente,  a  eyilS 
cet  Scueil  et  l’on  s’y  occupe,  en  ce  moment  mSme,  d’Sludier 
la  question  de  droit,  avant  de  songer  A  l’application  pratique; 
mais  la  solution  paralt  bien  incertaine  et  je  ne  serais  nulle- 
ment  StonnS  si  les  chosesy  restaient  encore  loDgtemps  dans 
l’Stat  actuel.  La  SuSde  el  la  NorwSge  ont  rSussi,  depuis  30  ans, 
Amettre  un  frein  au  pr ogres  de  l’alcoolisme  sans  avoir  fondS 
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des  asiles  spdciaux  pour  les  ivrOgnes,  et  la  Suisse  n’est  pas 
davantage  entree  dans  cetle  voie. 

II  ne  me  parait  pas  y  avoir,  non  plus,  jusqu’ici  du  moins, 
de  motif  pour  introduire  celte  innovation  en  France. 

Sans  doule,  il  y  a  chez  nous,  comme  ailleurs,  des  buveurs 
ineorrigibles,  a  rechutes  pdriodiques,  dangereux  pour  eux- 
m times  et  pour  les  autres,  auxquels  la  sequestration  devrait 
elre  imposde  d’une  maniere  preventive  et  prolongde ;  et  celte 
mesure,  convenablement  appliqude,  pourrait,  sansdoute,  ame- 
ner  la  reforme,  ou  si  l’on  veut  la  gudrison  durable  d’un  certain 
nombre  d’entre  eux.  Mais,  du  moment  ou  l’on  se  ddciderait  a 
les  sequestrer,  je  ne  vois  pas  de  bonne  raison  pour  ne  pas  les 
placer  et  les  laisser  dans  nos  asiles  d’alidnds  ordinaires. 

La  difficultd  rdelle,  et  elle  est  considerable,  consiste,  cela  a 
ddja  ete  dit  ici,  a  savoir  combien  de  temps  on  peut  maintenir 
un  dipsomane  dans  un  asile  d’alidnds,  alors  que,  par  suite  de 
la  sobridte  forcde  a  laquelle  il  y  est  soumis,  il  parait  redevenu 
parfaitemenl  raisonnable.  Mais  celte .  difficulte  n’est  pas  de 
celles  qui  peuvent  dire  tranchdes  d’une  maniere  gdndrale,  par 
une  formule  commune,  applicable  a  tons  les  cas. 

Ici  encore,  le  probl&me  doit  etre  rdsolu  sdpardment,  pour 
chaque  espece  particulifire,  d’apres  les  circonstances  qui  lui 
sont.  propres  et  par  le  concours  des  lumidres  des  mddecins  el 
de  celles  des  magistrals;  et  pour  y  arriver,  la  procedure  la 
plus  simple  et  la  plus  sure  est,  me  parait-il,  le  recours  au 
tribunal,  dans  les  formes  prescrites  par  l’article  29  de  la  loi 
du  30  juin  4838. 

Dans  Lous  les  cas  ou  l’on  est  embarrassd,  il  faudrait  a  mon 
avis  recourir  a  cette  intervention  du  tribunal,  et  a  ddfaut  d’au- 
tres  personnes  disposdes  4  prendre  l’iniliative,  les  mddecins 
eux-memes  devraient  pouvoir  la  prendre  ;  en  agissant  de  la 
sorte,  on  aurait  Fa  vantage  d’obtenir,  pour  chaque  cas,  une  so¬ 
lution  ldgale  et  juridique,  sans  que  personne  puisse  prdtendre 
que  l’on  a  fait,  arbilrairement  et  sans  examen,  le  sacrifice  soit 
de  lasdcurite  publique,  soit  de  lalibertd  individuelle  ;  ondon- 
neraiL  satisfaction,  a  un  vce.u  exprimd  devant  l’Assemblde  na- 
tionale  par  M.  Desjardins,  qui  dit,  dans  une  autre  partie  de  son 
Rapport  «  peut-dlre  y  aurait-il  lieuadonner  des  pouvoirs  spd- 
ciaux  ou  a  confdrer  un  droit  de  controle  aux  tribunaux,  au 
moins  en  ce  qui  touche  le  placement  des  alidnds  par  alcoo- 
lisme  »  (p.  33; ;  enfin  et  surtout,  l’on  arriverait  promptement  k 
fonder,  sur  de  nombreux  faits  pratiques,  une  jurisprudence 
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qui  deviendrait  bien  vite  le  meilleur  guide  ii  suivre  en  pa- 
reiile  maliere. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 


Stance  du  29  ami  1872.  — r  Prdsidence  de  M.  J,  Falret. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  prdcd- 
denle. 


M.  Brierre  de  BoissioNt  offre  d  la -Socidtd  au  nom  de 
M.  Biagio  Miraglia,  un  opuscule  inlituld ;  la  follia  ragionante. 

M.  Foville  fait  hommage  a  la  Socidtd  d’un  travail  qu’il  vient 
de  publier,  et  qui  a  pour  Litre:  «  Moyens  pratiques  de  combat- 
tre  I'ivrognerie,  proposes  ou  appliques  en  Prance ,  en  Angle  terra, 
en  Amirique,  en  Sudde  el  en  Norwdge. 

M.  Lus'ier.  .  J'ai  l’honneur  de  prdvenir  la  Socidtd  quo  la  pre¬ 
miere  reunion  de  l' Association  contre  l  abus  des  liqueurs  alcooli- 
ques  aura  lieu  le-  dimanche  12  mai,  a  deux  heures,  au  cerele 
des  SopidLds  savantes. 

Rapport  sur  le  pri'x  Esquirol. 

Messieurs, 

Nous  venons  de  traverser  de  tristes  anndes;  pour  nous  les 
pertes  ont  dtd  cruelles,  les  deuil's  sont  restds  profonds ;  nous 
ne  pouvons  nous  ddfendre  aujourd’hui  d'un  retour  en  arriBro, 
les  souvenirs  se  rdveillent  plus  vifs,  plus  douloureux  encore. 
Nous  avions  eu,  il  y  a  deux  ans,  l’honneur  d’obtenir  de  M.  Mi- 
tivid  que  noire  compagnie  flit  associde  a  son  oeuvre,  et  pour  la 
premiBre  fois,  le  prix  Esquirol  qu’il  avait  voulu  relablir,  avail 
did  ddcernd  devant  vous.  Nous  avions  fait,  en  quelque  sorte, 
violence  a  sa  modesle  et  discrBte  bienfaisance,  et  nous  espd- 
rions  qii'il  serait  lohgtemps  encore  au  milieu  de  nous  pour  en- 
eourager  les  dlBves  de  nos  asiles.  applaudir  2  leurs  laborieux 
efforts.  Pour  mieux  dire,  nous  n’avions  pas  pensd  qu’il  put 
nous  dtre  enlevd  si  vile*  et  que  nous  dussions  perdre  presque 
en  mdme  temps  deux  de  nos  oollSgues,  de  nos  maitres,  les 
plus  honords,  les  plus  vendrds.  11  est  de  noire  devoir  d’dvo- 
quer  plus  particuliBrament  aujourd’hui  la  mdmoiro  si  chBre 
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de  Mitivid,  de  lui  payer  encore  un  juste  tribut  de  regrets', 
votre  secretaire  gdndral  a  rempli  prds  de  vous  ddjtL  celte  pieuse 
mission;  a  l’occasion  du  prix.Esquirol,  la  commission  que  vous 
avcz  choisie  ne  pouvait  oublier  le  bienfaiteur.  Elle  devait  aussi 
tdmoigncr  sa  reconnaissance  &  celui  qui,  par  un  sentiment 
de  pidld  filialc  ,•  a  voulu  conserver  Ies  traditions  qui  lui 
avaient  dtd  ldgudes .  Notre  colldgue,  M.AlberL  Mitivid, veut  conti¬ 
nuer  ce  qu’avait  fait  son  pdre,  et  nous  laisser  le  soin  de  pro- 
clamer,  dans  notre  sdance  solennelle,  le  nom  du  candidat  donl 
nous  aurons  eu  aapprdcier  les  travaux,  que  nous  aurons  jugd 
digne  duprix  qu’il  veut  maintenir.  —  Nous  ne  loueronspas  de 
tels  actes  devant  vous,  Messieurs,  ils  sont  au-dessus  de  toule 
louange ;  mais  il  nous.est  permis  de  dire  qu’ils  bonorent  a  la 
fois  celui  qui  les  inspira  el  celui  qui,  avec  une  respectueuse  fldd- 
litd  en  acceple  la  tradition  gdndreuse. 

Un  seul  mdmoire  nous  est  parvenu ;  c’est  une  dtude  clini- 
que  du  ddlire  de  grandeur,  en  dehors  de  la  paralysie  gdnd- 
rale. 

Le  sujet  dtait  vaste,  et  nous  pressenlions  d’avance  toutes  les 
difficultds  que  l’auteur  renconlrerait  sur  sa  route.  Dds  les  pre- 
midres  pages,  nous  avons  vu  quel  serait  l’esprit  gdndral  du 
travail,  el,  tout  en  reconnaissanl  ddja  que  nous  avions  affaire 
a  une  ceuvre  sdrieuse,  -ou  les  observations  se  prdsentaient 
nombreuses,  nous  apercevions  d’imporlantes  lacunes;  nous 
n’avons  pas  voulu  fuire  cependant  une  comparaison  que  les 
circonslances  nous  rendaient  facile  :  nous  avions  sous  la  main, 
dans  l’esprit,  l’ceuvre  magistrale  ou  noire  colldgue,  RJ.  Foville, 
a  mis  toute  son  experience,  tout  son  savoir;  nous  n’avons  pas 
pensd  que  nous  dussions  nous  montrer  plus  sdvdre  que  de 
coulume,  et  nous  avons  mesurd  nos  critiques  comme  il  cpn- 
vient  de  le  faire  pour  celui  qui,  auddbut  de  sa  carriere,  nefait 
encore  que  commoncer  a  apprendre. 

L’hislorique  se  rdduit  a  une  esquisse  trop  rapide  a  notre  grd, 
ou  1’auleur  peu  salisfait  du  tqrme  de  monomanie,  el  de  son 
extension  inddflnie,  rend,  il  nous  semble,  une  justice  peu 
sommaire  it  ce  qu’il  veut  bien  appeler  le  gdniq  profond  d’Es- 
quirol;  lemot  de  mdgalomanie  ne  trouve  pus  grftce  deyantlui, 
el  d’un  seul  coup  nous  apprenons  qu’il  n’acceple  gudre  1’exis- 
tence  d’une  forme  parLiculidre  de  folie  dont  leddlire  de  gran¬ 
deur  serait  l’expression,  la  caructdrislique  absoluq.  C’est  vers 
I’opinion  do  Spielmann  et  d’Alberl  de  Bonn  qu’il  pencho  le 
plus  yolgntiers;  o’est  dire  que  M.  Dagonet  ne  le  rallie  point  a 
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lui,  et  que  n’admettant  pas  la  ndcessitd  de  reconnaitre  une 
forme  distincle,  ce  qu’il  ya  d’essenliel  pour  lui,  le  point  capital, 
c’est  de  sdparer  le  ddlire  des  grandeurs  qu'il  va  ddcrire  de  celui 
qui  est  si  commun,  presque  gdndral  dans  la  mdningo-encdpha- 
iite.  C’est  done  seulement  a  l’dtude  d’un  dpiphdnorodne  qu’il 
se  livrera,  et  c’est  dans  les  diffdrentes  formes  des  alidna  lions 
mentales  qu’il  l’ira  chercher. 

11  y  a  loin  de  ce  programme  dlroit  aux  vues  plus  larges  et 
plus  fdcondes  du  travail  de  M.  Fovillc.  Ddja  «t  M.  Dagonet, 
M.  Broc  avaient  reconnu  l’existence  de  cas  de  folie  pariielle, 
essentiellement  caractdrisds  par  un  ddlire  des  grandeurs,  fixe, 
cohdrent,  systdmatisd,  absolumenl  distinct  par  la  de  celui  de 
la  paralysie  gdndrale  »  :  c’est  a  cette  forme  de  ddlire  que  le 
nom  de  mdgalomanie  reslait  appliqud;  l’auleur  du  mdmoire,  en 
n’acceptanl  pas  ces  donndes  basdes  sur  l’observation  des  faits, 
courait  risque  d’dlre  incomplet,  parfois  meme  confus ;  il  n’a  pas 
dvild  cet  dcueil,  el  chose  curieuse  a  noler,  qui  prouve  combicn 
la  vdrild  s’impose  avec  rigueur,  il  y  a  telle  observation  que 
nous  pourrions  oiler  comme  un  typo  de  mdgalomanie;  aussi, 
Messieurs,  reviendrons-nous  sur  la  partie  clinique  du  travail 
qui  nous  a  paru  de  beaucoup  la  meilleure. 

L’dtiologie  est  seulement  indiqude  :  nous  avons  regrettd  de 
n’y  pas  trouver  dds  ddveloppemenls  dont  M.  Morel  a  si  bien 
fait  ressorlir  l’importanco.  C’dlait  du  cold  des  influences  hdrd- 
dilaires  qu’il  fallait  diriger  les  recherehes;  l’auteur  a  du  resle 
,bien  senti  qu’il  laissait  inexplord  tout  un  nionde,  puisqu’il 
s’en  excuse,  en  disanl  que  dans  les  asiles  de  la  Seine  les  ren- 
seignements  font  le  plus  souvent  ddfaut.  Cela  n’est  que  trop 
vrai  et  tienta  des  causes  diverses,  trop  nombreuses  ppur  qu’on 
y  puisse  immddiatement  porter  rernede.  Mais  ce  qui  nous  a 
paru  inldressant  it  relever  dans  les  renseignemenls  que  donne 
l’auteur  du  mdmoire,  c’est  lenombre  decas  dc  ddlire  des  gran¬ 
deurs  compard  au  chiffre  total  des  admissions.  Il  serail  envi¬ 
ron  de  16  0/0,  non  compris  les  paralytiques  gdndraux.  Mais  il 
faut  ajouter  que  cette  proportion  n’est  relevdc  qu’a  Paris,  el 
qu’elle  s’abaisse  a  peine  a  1  0/0  en  province.  Triste  privildge  de 
l’dducation  morale,  de  l’activitd  fidvreuse  de  la  vie,  des  excita¬ 
tions  incessanles  du  milieu  parisien.  Ni  pour  le  sexe,  ni  pour 
1’dge,  nous  ne  trouverons  dans  le  mdmoire  de  documents  cer¬ 
tains;  il  n’y  a  litrien  d’dtonnant;  la  mdgalomanie  franche  est 
assez  rare;  si  le  ddlire  de  grandeur  s’associe  commundment  & 
d’aulresformes  d’alidnations  mentales,  on  ne  peut  pas  dire  ce- , 
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pendant  qu’il  prddomine  d’une  maniere  bien  dvidente  chez  un 
sexe  plus  que  chez  l’aufre  :  mais  il  n’en  est  plus  de  mdme  si 
l’on  examine  certaiues  professions,  line  observation  depuis 
longtemps  faite  en  Angleterre,  en  Suisse,  et  qui  se  vdrifie  pour 
la  France,  dlablit  que  le  ddlire  de  grandeur  est  plus  commun 
chez  ceux  dont  I’esprit  a  dtd  culLivd,  dont  l’imagination  dtait 
vivo,  et  dont  les  ddsirs  orgueilleux  dtaient  rdprimds  par  une 
position  moinsdlevde  que  cells  vers  laquelle  ils  tendaient,  qu’il 
ne  Test  chez  des  individus  vivanl  d’une  manidre  calme  et  pai- 
sible,  sans  culture  intellectuelle.  Sous  ce  rapport,  la  classe  des 
institutrices  fournissant  un  nombreux  contingent  d’alidnds,  de- 
vait  donner  des  mdgalomaniaques;  1’observation  juslilie  cette 
provision;  d’une  manidre  gdndrale,  l’auteur  admet  que  le  dd- 
lire  est  Ie  plus  souvent  en  rapport  avec  la  position  sOciale,  et 
qu’il  reflate,  en  les  exagdrant,  les  habitudes,  les  tendances;  il 
a’en  fait  pas  d’ailleurs  une  regie  absolue,  et  nous  trouvons 
c[u’il  a  raison,  puisque  l’exlension  mdme  du  ddlire  amend  a 
des  conceptions  parfois  tellement  fantasliques,  qu’il  n’est  pas 
possible  de  leur  trouver  un  point  de  comparaison  dans  les 
choses  ordinaires  de  la  vie. 

Quant  aux  dvdnements  politiques  dont  on  a  lant  exagdrd 
[’influence,  ils  ne  nous  semblent  pas  plus  qu’a  l’auteur  du 
mdmoire  devoir  dire  considdrds  comme  determinant  le  ddlire; 
s’ils  lui  donnent  un  cachet,  une  physionomie  spdciale,  c’est 
que  l’individu,  alidnd  ddja,  travaille  sur  des  donndes  loutes 
faites,  et  que  son  intelligence  troubldo  s’adapte,  transforme 
des  situations,  denature  des  faits,  dont  l’impression  rdcente 
a  dtd  vivement  conservde.  Ce  cold  de  la  question  eut  pu  dire 
dtudid  plus  sdvdrement;  l’auteur  se  serait  apergu  que  le  ddlire 
de  grandeur,  la  mdgalomanie,  mdrite  surtout  une  place  a  part 
dans  le  cadre  nosologique,  parce  qu’il  revdt  d’emblde  un  car 
ractdre  de  chronicild  absolue;  ce  n’esl  pas  lit  une  de  ces  alid- 
nationsmenlales  primitives,  apparaissant  d’une  maniere  aigiie, 
eomme  le  fail  un  accds  de  manie  ou  de  mdlancolie,  qui  arri- 
vera  a  gudrison  dans  une  pdriode  de  temps  plus  ou  moins 
longue.  C'est  la  manifestation  quelquefois  tardive,  quelquefois 
prochaifte,  d’une  alidnation  menlale  lentemenlprdparde,  el  que 
des  prddisposilions  hdrdditaires  expliquenl  le  plus  souvent. 
Mais  l’auteur  du  mdmoire  n’accepte  pas,  nous  l’avons  dit  ddjit, 
cette  forme  isolde,  il  ne  la  connait  qu’associde  a  d’autres  ddlires, 
et  ne  la  considdrant  que  comme  une  dpiphdnomdne  des  autres 
affections  mentales,  c'est  successivement  dans  la  manie  aigud  . 
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ou  chronique,  dans  la  lypdmanie,  la  folie  dpileptique,  la  dd- 
mence,  qu’il  veut  dtudier  le  ddlire  des  grandeurs,  et  afin  qu’on 
ne  s’y  mdprenne  pas,  il  annonce  la  seconde  partie  de  son  md¬ 
moire,  sous  le  litre  suivant  :  «  Observalions  de  ddlire  des 
grandeurs  comme  symptome  accidenlel  el  accessoire  dans  les 
di verses  formes  d’alidnations  menlales.  » 

Mainlenant,  Messieurs,  nous  n’avons  plus  qu’a  louer;  si, 
dans  un  exposd  qui  soulevait,  d’intdressantes  questions  de 
doctrine,  nous  avons  trouvd  des  imperfections,  des  lacunes, 
nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  montrer  trop  sdveres,  II 
faut,  aveo  beaucoup  de  travail,  beaucoup  d’expdricnce  pour 
tnener  a  bien  une  entreprise  du  genre  de  cede  qui  vous  dtail 
soumise,  el  si  vous  voulez  bien  penser  que  cette  oeuvre  est 
dmande  d’un  jeune  homme  qui  nous  dit  dire  interne  encore 
dans  l’un  denosasiles  ddpartementaux,  vous  reconnaitrez  qu’il 
a  uliletnent  employd  son  temps,  qu’il  est  laborieux,  inslruitj 
et  qu’il  a  surtout  les  qualitds  qui  feront  de  lui  un  bon  clini- 
cien;  il  sait  prendre  une  observation  et  en  mettre  en  relief 
les  caracleres  important. 

Il  y  a  dans  ce  mdmoire  36  observations ;  quelques-unes  sont 
plus  parliculiSrement  intdressantes.  Nousne  voulons  pas  vous 
en  prdsenter  l’analyse,  mais  ce  que  nous  devons  vous  dire, 
c’esl  que  parfois  elles  fournissent  a.  l’auteur  d’ingdnieuses  ap- 
prdcialions.  Vous  n'y  trouveriez  pas  ce  que  M.  Fovilie  a  si  sa- 
vamment  dLudid,  ce  qu’avant  tous,  M.  Baillarger  avait  sijus- 
tement  dcrit  sur  la  folie  parlielle,  vous  n’y  trouveriez  pas 
le  diagnostic  diffdrentiel  entre  le  ddlire  des  paralyliques  et  le 
ddlire  des  grandeurs,  sans  complication,  prpfonddmcnt  creusd 
comme  il  l’cst  dans  le  mdmoire  de  notre  excellent  collegue, 
mais  vous  y  Lrouveiez  des  fails;  vous  y  vcrrez  surtout  que  l’au- 
teur  de  ce  travail  a  parfaitemenl  vu  combien  il  dlait  frdquent 
de  renconlrer  les  iddes  de  persdcutions  assocides  au  ddlire  de 
grandeur;  il  a  notd  avec  soin  les  phdnomenes  hallucinatoires, 
les  illusions  des  sens;  il  ne  lui  aura  done  manqud  qu’urie  gd- 
ndralisalion  plus  savante,  mais  e’est  avec  des  fails  bien  obser- 
vds  que  la  science  se  constituent  ace  titre,  nous  pensons  que 
le  travail  que  nous  avons  eu  a  analysed  n’est  pas  une  oeuvre  a 
dddaigner.  Il  a  encore  ud  autre  mdrile  it  nos  yeux:  la  forme 
en  est  modesle,  le  style  correct,  la  lecture attrayante  et  facile, 
ces  qualitds  ont  aussi  leur  prix,  votre  commission  est  unanime 
a  proposer  d’accorderd  1’auteur  la  rdcompense  quo  M.  Albert 
Milivid  veut  bien  mettre  a  notre  disposition,  » 


SEANCE  DU  29  AVRIL  1872.  128 

Aprfis  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  lo  President  proclame  le 
nom  du  laurdat,  M.  Taguet,  interne  a  1’asile  de  Yille-Evrard. 


Rapport sur  la  candidature  de  HI.  Fabre. 

M.  Billod.  — ■  Vous  avez  cbargd  une  commission  composde 
de  MM.  Dagron,  Foville  et  Billod,  d’examiner  la  candidature 
de  M.  le  docteur  Fabre,  mddecin-adjoint  de  l’asile  de  Vau- 
oluse,  au  litre  de  membre  correspondent  de  noire  Socidtd. 

Je  viens  au  nom  de  celte  commission,  vous  faire  un  rapport 
sur  cette  candidature. 

Mes  honorables  colldgues  ayant  bien  voulume  proposer  oelle 
fonction,  j'avoue  qua  j’avais  cru  devoir  d’abord  la  ddcliner, 
non  point  que  je  me  ddfiasso  de  ma  partiality  a  l'endroit  du 
candidal,  — .  I’cstima  dans  laquelle  je  le  liens  cst  basde  sur  une 
trop  juste  appreciation  de  son  mdlite  et  de  son  oaraclece  pour 
que  jepuisse  me  faire  a  cet  dgard  le  moindre  scrupule;—  mais 
parce  que  je  ne  pouvais  examiner  ses  litres  sans  toucher  A 
cert'aines  questions  qui  me  sont  en  qnelque  sorle  personnelles. 

La  commission  chargde  d'examiner  sa  candidature  dtant  la 
mime  que  colie  qui  avait  apprdcid  les  titres  de  son  colldgue, 
M.  le  Dr  Drouet,  au  mdme  honneur,  il  m’avait  sembld 
plus  nature!  que  le  soin  de  rapporler  sur  la  candidature  de 
noire  confrere  ful  confid  a  M.  Foville,  qui  avait  bien  voulu  se 
charger  du  rapport  sur  celle  du  mddecin-adjoint  de  Ville-i 
Evrard  et  qui  s’dtait  acquitld  de  cette  tache  avec  son  talent 
accoutumd.  Mais,  d’apres  l’insislance  qu’on  a  bien  voulu  y 
meltre,  j’ai  du  faire  taire  tons  mes  scrupules  et  accepter  fina- 
lemenL  une  tache  qui  m’esl  agrdable  aprds  tout. 

M.  Fabre -est  nd  A  Eyguidres,  ddpartement  des  Bouches- 
du-Rh6ne,  le  6  janvier  1837. 

Recu  docteur  en  mddecine  le  20  janvier  1868,  il  avait  prda- 
lablementrempli,  pendant  buit  mois,les  fonclionsde  mddecin- 
sous-aide  requis  a  I’hopital  mililaire  de  Nice,  a  la  suite  de  la 
derni&re  guerre  d’llalie,  puis  celle  d’interne  A  l’asile  de  Mont- 
de-Yergues,  pendant  deux  ans  et  demi,  et  a  1’asile  de  Sainte- 
Gemmes  pendant  un  laps  A  peu  prds  dgalde  temps. 

Il  a  donnd  dans  ces  divers  posies,  et  enparlioulier  dans  le 
dernier,  ou  j’aidtd  plus  spdoialement  a  mime  de  l’apprdcier, 
des  gages  de  ddvouement  et  d’aplitudes  spdciales  qui  me  Font 
fait  designer  au  choix  du  prdfet  de  la  Seine  pour  le  poste  qui 
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venait  d’etre  crdd,  sur  ma  demande,  de  chef  interne  8.  l’asile 

de  Vaucluse. 

11  exergait  'depuis  quelques  mois  ces  fonctions,  lorsque  sont 
survenus  la  guerre  et  le  siege  de  Paris. 

Je  ne  veux  pas  a  cetle  occasion,  fut-ce  mdme  pour  faire 
ressortir  les  mdrites  du  candidat  qui  se  recommande  aujour-, 
d’hui  a  vos  suffrages,  vous  faire  l’exposd  complet  de  la  situa¬ 
tion  de  l’asile  de  Vaucluse  pendant  cette  triste  pdriode. 
Qu’il  me  suffise  de  declarer  ici  que  si,  au  milieu  de  l’occu- 
pation  ambiante,  c’est-4-dire  au  milieu  du  cercle  de  fer  et  de 
feu  qui  l’enserrait  de  toutes  parts  et  l’isolait,  non-seulement 
de  Paris  et  de  son  administration  centrale,  mais  encore  du 
reste  de  la  France;  que  si,  loin  de  loute  ville,  presque  sans 
argent,  dans  des  pays  ddsertds  par  tous  les  industriels  et 
commergants,  dpuisds  d’ailleurs  paries  requisitions  de  l’armde 
ennemie,  l’asile  de  Vaucluse,  avec  son  personnel  double  de 
celui  de  Ville-Evrard,  ce  qui*en  portait  l’effectif  a  douze  cents 
individus,  a  pu  vivre  et  fonctionnera  peu  prSs  comme  A  1’etat 
normal;  que,  si  ce  rdsultat  a  pu  etre  obtenu  sans  que  cet  dta- 
blissemenl  ait  fourni  la  moindre  requisition  d’aucune  espdce, 
sans  qu’il  ait  did  occupe  dans  une  seule  de  ses  parties,  malgrd 
i’etendue  de  son  territoire,  malgre  la  defectuosite  de  ses 
moyens  de  cloture  et  le  nombre  de  ses  annexes,  et  sans  qu’en- 
fin  les  couleurs  nationales  aienl  cesse  de  Hotter  au-dessus  de 
toutes  ses  porles  et  au  sommet  de  ses  principaux  edifices, 
c’est  certainement  aux  efforts  combines  de  son  personnel 
qu’il  le  doit  en  grande  partie. 

Or,  au  premier  rang  des  membres  de  ce  personnel  qui  se 
sont  distinguds,  j’aime  a  citer  le  docteur  Fabre  et  son  collfigue, 
le  docteur  Drouet,  qui  avait  die  ddtacbd  a  l’asile  de  Vaucluse 
avec  le  personnel  de  Ville-Evrard ,  landis  que  M.  le  docteur 
Dagron,  son  chef  de  service  se  prodiguait  a  Paris  dans  le  ser¬ 
vice  des  ambulances. 

Tout  en  se  multipliant  pour  satisfaire  avec  moi  aux  exi¬ 
gences  d’un  double  service  medical,  ces  deux  jeunes  confreres 
ont  donnd  des  soins  aux  premiers  malades  de  l’ambulance 
d’Epinay,  avant  qu’elle  fut  envahie’et  occupde  par  l’armde 
prussienne. 

Aecompagnds  des  internes,  ils  se  sont  rendus  plusieurs 
fois,  lors  des  premieres  affaires,  sur  les  champs  de  bataille, 
avec  un  fourgon  muni  de  tout  le  materiel  ndeessaire  pour  ra- 
masser  des  blessds  el  les  transporter  a  l’asile  afin  d’assurer 
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4  cet  dtablissement  un  moyen  de  protection  qui  lui  a  manqud 
finalement,  mais  auquel  il  a  dtd  heureusement  possible  de 
supplier. 

Les  Prussiens  avaient,  en  effet,  pour  rdgle  invariable  de  ne 
confier  aucun  de  leurs  blessds  a  des  ambulances  frangaises. 
Ils  aimaient  mieux  s’emparer  d’une  maison  dans  laquelle  ils 
organisaient  une  ambulance  a  eux,  qui  dtait  desservie  par  leurs 
mddecins,  et  sur  laquelle  ils  arboraient  aussitol  le  drapeau 
allemand,  a  cotd  du  drapeau  de  Gendve. 

M’dtant  prdvalu  dans  un  rapport  au  prdfet  de  la  Seine,  des 
services  que  ces  deux  jeunes  confreres  venaient  de  rendre 
dans  cette  circonstance  spdciale,  j’ai  did  assez  heureux  pour 
obtenir  la  collation  du  litre  de  mddecin-adjoinl  que  M.  Da- 
gron  et  moi,  nous  demandions  pour  eux  depuis  plus  de  six 
mois. 

L’un  d’eux,  M.  le  docteur  Drouet,  a  ddja  obtenu  de  vous  le 
litre  de  membre  correspondant,  et  tout  me  donne  lieu  d’espd- 
rer  que  votre  bienveillance  rdserve  le  mdme  honneur  a  son 
colldgue. 

Bien  que  le  temps  n’ait  pas  did  favorable,  dans  ces  dernie- 
res  anndes,  au  recueillement  et  au  travail  scienlifique,  M.  Fa- 
bre,  non  plus  que  son  colldgue,  est  loin  d’dtre  restd  inaclif. 
II  s’est  livrd  a  l’dtude  de  plusieurs  questions  de  mddecine 
spdciale  sur  lesquelles  il  publiera,  je  1’espdre,  d’ici  a  peu  de 
temps,  des  travaux  importants,  et  pour  Elaboration  desquels 
il  rdunit  chaque  jour  dc  prdcieux  matdriaux. 

Parmi  ces  questions,  je  puis  signaler  le  ddlire  des  persdcu- 
tions,  sur  lequel  il  prdparait  a  ma  connaissance1  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  un  travail  lorsqu’a  parul’importa'nte  monographie 
de  M.  Legrand  du  Saulle. 

Il  aurait,  ala  suite  de  cette  dernidre  publication,  renoncd 
a  poursuivre  cette  dtude,  si  son  intention  n’dtait  de  la  cir- 
conscrire  a  l’examen  d’un  cStd  spdcial  de  la  question,  a  savoir : 
des  troubles  de  la  sensibilitd  gdndrale  dans  l’espdce  mentale 
caractdrisde  par  le  ddlire  des  persdcutions . 

En  attendant  la  publication  des  travaux  qu’il  prdpare,  M.  Fa- 
bre  a  prdsenld,  a  l’appui  de  sa  candidature,  un  exemplaire  de 
sa  thdse,  intitulde  :  De  la  Pellagre,  d’aprds  des  observations 
recueillies  a  Pasile  d’alidnds  de  Sainte-Gemmes,  et  un  travail 
manuscrit,  ayant  pour  litre :  Etude  sur  l’ictfere  essentiel  et 
dpiddmique,  observd  a  l’asile  de  Vaueluse. 

Du  premier  de  ces  deux  ouvrages,  je  ne  puis  dire  qu’une 
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chose,  c’est  qu’il  conslilue,  suivant  moi,  une  bonne < 6tu.de  sur 
la  peJIagre.  Mais  la  soci<3L<3  .comprendra  que,  pour  cetlc  appre¬ 
ciation,  je  doive  me  ddtier  de  ma  propre  parlialild.  Ma  situa¬ 
tion  personnels  me  commande,  en  effet,  la  plus  grande  re¬ 
serve,  et,  pour  ne  pas  m’exposer  a  en  sortir,  je  crois  devoir 
m’interdire  toute  analyse  de  ce  travail.  Je  craindrais,  en  effet, 
de  ne  pouvoir  J’entreprendre  sans  rdveiller  le  souvenir  des 
controverses  el  des  poldmiqjues  dont  la  question  de  la  pellagre 
a  did  I’objet,  et  sans  m'exposer  a  la  faire  sortir  de  la  pdriode 
d’apaisemenl  dans  laquelle  elle  est  enlrde  depuis  quelques 
anndes. 

Quant  it  l’etude  manuscrite  sur  l'ict&re  essentiel  et  dpidd- 
mique,  observd  a  l’asile  de  Vaucluse,  bien  qu’elle  ne  repose 
que  sur  sept  observations,  elle  m’a  paru  offrir  un  vdritable 
intdrdt. 

Sans  m’arreter  au  cold  descriptif  de  i’affection  ictdrique,  le- 
quel  n’est  pas  susceptible  d’analyse,  je  crois  devoir  me  borner 
a  reproduire  ici  quelques  propositions  qui  rdsument  le  cotd 
spdcial  de  I’dtude  dont  il  s’agit. 

«  L’iclere  observd  a  l’asile  de  Vaucluse  a  paru  exeroer  une 
influence  favorable  sur  la  marchede  la  maladie  mentale. 

»  Dans  l’un  des  cas,  1’agitation  a  cessd  pendant  toute  la  pd¬ 
riode  des  troubles  ictdriques, 

»  Chez  plusieurs  malades;  elle  s’ est  suspendue  pour  un  temps 
encore  inddlermind. 

»  Enfin,  chez  une  malade,  la  gudrison  de  l’alidnation  men¬ 
tale  a  coincide  avec  celle  de  l’iclere  et  peut,  suivant  M.  Fabre, 
lui  dtre  atlribude.  » 

Ce  quim’a  frappd  dans  l’ensemble  de  ces  observations,  e’est 
l’influence  quiparait  avoir  dtd  spdeialement  exeredepar  1’ictere 
sur  l'agitalion,  laquelle  ,a  paru  cesser  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas.  Cet  effet n’a  rien  d’ailleurs  qui  doive  surprendre, 
si  l’on  songe  que  lc  propre  de  l’idio-syncrasie  bilieuso  est  de 
produire  dans  le  caraclere  une  disposition  le  plus  souvent 
mdlancolique  et  depressive,  et  que  l’ictere  peut  dire  considdrd 
comme  une  sorle  d’exagdralion  de  cette  merae  idio-syncrasie. 
II  n’en  dlait  pas  moins  inldressant  de  le  constaler. 

Je  m’arrdte,  Messieurs,  croyant  en  avoir  dit  assez  pour  jus- 
lifier  l'admission  de  M.  Fabre  au  nombre  de  vos  correspon- 
dants,  et  je  n’bdsilc  pas  &  clore  par  cette  conclusion  a  laquelle 
se  rallient  mes  deux  collfegues,  le  rapport  que  je  viens  d’avoir 
l'honneur  de  vous  soumeltre. 
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Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  ;  M.  Fa- 
bre,  a  l’unanimild  dessuflrages,  estnomme  membre  correspon- 
dant  de  la  Socidld  mddico-psychologique. 


Des  asiles  speciaux  pour  les  ivrognes . 

M.  Billod.  J’ai  entendu  avec  un  vif  intdreL  la  plus  grande 
partic  do  la  communication  qui  nous  a  616  Jaile  par  M.  Foville 
dans  la  derniere  sdance. 

Malheurcusement,  je  n’ai  pu  en  entendre  la  fin,  press 6  que 
j’dtais  par  l’heure,  et  j’ignore  s’il  a  tird  de  son  exposd  des  con¬ 
clusions  favorables  A  la  creation  d’asiles  spdciaux  pour  les 
ivrognes. 

Dans  le  cas  de  i’afflrmalive,  j’aurais  le  regret  de  ne  pouvoir 
m’y  rallier  et  je  vous  demande  la  permission  de  dire  en  quel- 
ques  mots  pourquoi. 

Et  d’abord,  en  supposant  que  l'instilulion  d’asiles  spdciaux 
pour  les  ivrognes  soit  une  mesure  vraiment  ulile,  il  y  a  lieu 
de  se  demander  si  elle  est  realisable,  en  France  au  moins,  et 
en  l’dtat  acluel  de  notre  legislation  2 

Je  ne  le  pense  pas,  pour  ce  qui  me  concerne,  et  il  m’est 
impossible,  je  1’avoue,  d’y  voir  autre  chose  qu’une  louable 
utopie. 

Les  exemples  de  semblables  creations  en  Angleterre,  en 
Amerique,  ou  encore  je  suis  bien  sur  qu’elles  resteront  a  l’etat 
de  lentalives  isoldes,  si  elles  ne  linissent  me  me  pas  par  tomber 
dans  une  complete  desuetude,  ces  exemples,  dis-je,  ne  prou- 
vent  rien  pour  la  France. 

On  sait  que  chez  ces  deux  grandes  nations,  la  plupart  des 
institutions  charitables  et  humanitaires  sont  le  produit  de  Fac¬ 
tion  individuelle,  et  que,  pour  elles,  la  question  d’argent  n’est 
rien.  C’esl  du  moins  la  rdponse  que  me  faisaient  tous  les 
medecihs  anglais,  dans  le  cours  d’un  voyage  en  Angle terre, 
lorsqu’a  propos  de  cerlaines  fondations  qui  me  semblaient  un 
peu  luxueuses,  el  dont  le  prix  me  paraissail  devoir  dtre  exor¬ 
bitant,  je'  leur  prdsenlais.a  cet  dgard  quelques  objections. 

Tout  le  monde  reconnaitra  qu’il  est  loin  d’en  dire  de  meme 
en  France,  ou  Faction  de  l’Etat  tend  a  se  substituer,  presque 
partou  t,  a  Taction  individuelle. 

Pour  s’ddifier  a  I’dgard  des  difficultds  que  rencontrerait  dans 
noire  pays  la  crdalion  d’asiles  spdciaux  pour  les  ivrognes,  il 
suftit  de  rdfldchir  un  instant  au  nombre  vraiment  effrayant  des 
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adeptes  de  l’ivrognerie  a  notre  dpoque,  et  au  nombre  aussi 
bien  qu’a  l’dtendue  des  dtablissements  qu’il  faudrait  order  pour 
les  recevoir. 

II  y  a  la  une  premiere  difficult^  qui  frappera  quiconque  a 
une  certaine  experience  des  choses  administralives  et  devant 
laquelle  reculera  toujours  une  administration  frangaise. 

Aussi  bien,  je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'il  ne  faut  tenter 
le  bien  qu’avec  quelque  chance  de  le  rdaliser;  et,  du  moment 
ou  la  crdalion  des  asiles  speciaux  presenle  des  difQcultes  in- 
surraonlables,  il  importe  de  se  garder  a  cet  egard  d’efforls  qui 
ne  pourraient  dire  que  stdriles. 

Independamment  de  la  difficultd  pratique  dorit  je  viens  de 
parler,  cetle  creation  souleve  des  objections  fort  graves  et  aux- 
quelles  il  me  parait  bien  difficile  de  rdpondre  d’une  fagon 
pdremptoire. 

Dans  le  cas  ou,  par  impossible,  une  pareille  utopie  viendrait 
a  dire  rdalisde,  je  me  demande  quel  serait  le  litre  sous  lequel 
aurait  lieu  le  placement  des  ivrognes  dans  les  asiles  dont  il 
s’agit  :  serait-ce  a  tilre  de  malades  ou  de  ddlinquants?  L’asile 
serait-il  un  dtablissement  hospitalier  ou  un  dtablissement  pd- 
nitentiaire,  un  hopital  ou  une  prison? 

Si  ce  devait  dtre  a  titre  de  malades  que  l’asile  des  ivrognes 
dut  recevoir  les  ivrognes,  il  ferait  dvidemment  double  emploi 
avec  l’asile  d’alidnds  proprement  dit. 

On  se  trouverail  d’ailleurs  amend  a  trancher  bien  ldgeremenl 
une  question  souvent  tres-liligieuse  et  tres— difficile  a  rdsoudre, 
c’est  celle  de  savoir  ou  l’ivresse  finit,  et  ou  la  foiie  commemjp. 
Faire  des  ivrognes  en  gdndral  et,  en  particulier,  des  dipso- 
manes  des  alidnds,  ce  serait  aller  bien  loin  suivant  moi. 

Si  c’dtait  I  tilre  de  ddlinquants  que  dut  se  faire  le  placement 
des  ivrognes  dans  l’asile  spdeial,  ce  dernier  deviendrait  un 
double  do  la  prison,  et  la  sdquestration  aurait  le  caractdre 
d’une  peine.  Dans  ce  dernier  cas  quelle  en  devrait  dire  la 
durde,  et  quel  est  le  tribunal  qui  serait  appeld  a  la  prononcer? 

Et  puis  de  deux  choses  l’une,  ou  sa  durde  sera  courle,  ou  elle 
sera  inddfinie.  Si  elle  est  courte,  le  but  que  Ton  se  propose  en 
sdquestranl  1’ivrogne  ne  sera  pas  atteint  el  la  crdalion  projelde 
n’aura  plus  sa  raison  d’dtre.  L’ivrogne  dlant  presque  toujours 
dipsomane,  il  y  a  tout  lieu  de  prdsumer  qu’il  ne  sera  pas 
plutot  sorti  de  l’asile  spdeial  qu'il  s’abandonnera  de  nouveau 
a  sa  tendance,  et  ne  pourra  pas  plus  qu’avant  y  rdsister.  Si  la 
durde  devait  dire  inddfinie  on  se  trouverait  avoir  ddpassd  pour 
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un  simple  ddlit,  une  rigueur  de  peine  que  la  loi  n’atteint  pas 
toujours  pour  la  punition  des  plus  grands  crimes,  je  veux 
parler  de  la  detention  perpdluelle . 

Je  vais  plus  loin,  dans  l’hypoth&se  d’un  sdjour  Ir&s-limite 
dans  l’asile  special,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  creation  de 
semblables  dtablissements  prenne,  aux  yeux  des  intdressds  eux- 
memes,  le  caractere  d’une  institution  philanthropique  dont  le 
but  serait  de  leur  rdserver  un  refuge  pendant  leur  ivresse,  et 
de  les  prdmunir  ainsi  contre  les  dangers  auxquels  elle  les 
expose. 

La  mesure,  dans  ce  cas,  lournerait  contre  le  but  qu’on  s’est 
propose,  et  loin  de  tendre  a  la  prophylaxie  de  l’ivrognerie  et 
de  l’alcoolisme,  elle  lui  serait  plutot  un  encouragement. 

D’apres  ce  qui  prdcbde,  et  pour  ce  qui  me  concerne,  je 
n’admets  pas  de  milieu  entre  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  ■ 
violon  et  l’asile.  Le  violon,  pour  l’ivresse  manifestde  sur  la 
voie  et  dans  les  lieux  publics,  et  considdrde  comme  portant 
atteinte  a  l’ordre  public;  l’asile,  pour  le  delire  alcoolique. 

Mais,  autant  je  repousse  la  creation  d’asiles  spdciaux  pour 
les  ivrognes,  autant  je  me  declare  partisan  de  loutes  les  me- 
sures  qui  tendront,  par  la  repression  de  l’ivrognerie,  et  la 
prophylaxie  de  l’alcoolisme,  Etrefrdner  un  vice  et  a  prdyenir  un 
mal  dont  l’influence  sur  le  sort  des  socidlds  s’est  afflrmde  ddja. 
par  les  plus  dpouvantables  d&astres,  et  qui  dtend  son  fatal 
niveau  sur  tous  les  ages,  sur  l’un  et  1’autre  sexe,  et  sur  toutes 
les  classes  de  la  socidld. 

J’ai  dit  sur  tous  les  &ges  et  c’est  sous  l’impression  de  ce  que 
j’ai  vu,  il  y  a  8  jours,  sur  le  boulevard  Saint-Germain,  du  c&te 
de  la  place  Maubert,  ou  j’ai  croisd  deux  jeunes  gargons  de 
12  ans  a  peine,  bras  dessus  bras  dessous,  et  titubant  a  qui 
mieux  mieux  sur  le  trottoir. 

J’avais  vu,  il  y  a  un  mois,  sur  le  boulevard  des  Ilaliens,  un 
enfant  de  10  ans  tout  au  plus,  en  etat  complel  d'ivresse.  Arrets 
pour  ce  fait,  il  a  dte  conduit  devant  moi,  au  poste  de  la  rue 
Drouot. 

Ce  n’est  pas  seulement  &  Paris  que  s’observent  les  ravages 
de  ce  fldau  qui  s’appelle  l’ivrognerie.  Ce  que  'j’ai  vu  sous  ce 
rapport  en  Anjou  et  en  Bretagne  m’a  laissd  une  impression 
profonde  et  ineffagable. 

Telle  etait  ddja  la  generalisation  de  ce  fldau,  il  y  a  18  ans, 
a  Rennes,' que,  faisant  deux  fois  par  jour  et  en  voiture  le  trajet 
de  l’asile  Saint-M6en  a  cetle  ville,  qui  en  esl  distante  d’un 
anhai..  mSd. -psych., 8e  s£rie,  t.  vm.  JuiUet  1872.  9. 
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kilometre,  j'dtais  obligd,  le  dimanche  et  le  lundi,  d’aller  au  pas 
pour  ne  pas,  dcraser  lous  les  homines  ivres  qui  titubaient  sur 
la  route,  ou  dont  le  sol  dtait  littdralement  jonchd. 

Le  salut  de  la,  socidtd,  est,  suivant  moi,  dans  le  6UOcSs  des 
efforts  qui  s'eronl  tentds  pour  remddier  a  ce  fldau,  et  je  ne 
saurais  .pour  ,  pe,,  motif  trop  applaudir  a  l’initiative  qui  a  did 
prise  a  l’assemblde  par  noire  honorable  et  savant  confrere, 
M.Tbdophile  Roussel,  avec  lequel  je  suis  beureux  derne  trouyer 
d’accord  sur  ce  terrain*  apres  l’avoir  tant  combatlu  sur  un 
autre. 

M.  Foville.  En  rdponse  aux  observations  de  M.  Billod,  je 
n’ai  qu’un  mol  a  dire,  o’est  qu’elles  ne  sauraienl  dtre  prdsen- 
tdes  en  objection  a  ce  que  j’ai  dit  dans  la  derniere  sdance,  car 
elles  concordent  au  contraire  parfailement  avec  les  conclusions 
.  de  mon  travail, 

M.  Billod.  M.  Foville  ne  se  trouvant  pas  a  la  sdance  lors- 
que  j’ai  pris  la  parole,  devait  naturellement  ignorer  que  mes 
objections  a  ce  qu’ii  a  dit  des  asiles  spdciaux  pour  les  ivro- 
gues,  avaient  un  caractdre  hypothdtique  et  qu’elles  dtaient 
subordonndes  au  cas  ou  il  aurait  tird  de  son  exposd  des  con¬ 
clusions  favorables  a  ce  genre  d’dtablissements . 

M.  Lasegoe.  Je  ne  comprendspas  l’intervention  des  mdde- 
cins  dans  le  sens  ou  elle  se  produit  aujourd’hui.  11  me  semble 
qu’on  marohe  &  l’aventure,  sans  jamais  s’etre  donnd  la  peine 
de  ddfinir  bien  nettement  ce  que  l'on  prdtend  rdprimer.  Ce 
qu’ii  eut  fallu  tout  d’abord,  c’eul  did  d’dtudier  la  question  au 
point  de  vue  pathologique,  et  l’on  se  serai  taperqu  qu’elle  se 
prdsentait  sous  des  aspects  divers ;  on  eut  dvitd  une  regretta¬ 
ble  confusion  si  l’on  avait  su  dislinguer  ce  que  la  pratique 
permet  facilement  de  reconnaltre  :  c’est  qu’ii  y  a  trois  catd- 
gories  d'alcooliques  :  <1°  les  ivrognes  —  2°  les  alcooliques  pro- 
prement  dits,  qui  ne  sont  pas  des  ivrognes,  —  3°  les  dipso- 
manes,  qui  participent  des  deux  premieres  formes,  et  qui  sont 
des  malades. 

II  y  a  une  diffdrence  dnorme  entre  ces  individus  .qui,  de 
temps  a  autre  arrivent,  aun  dtat  d’ivresse  compldle,  puis  s’abs- 
liennent  de  tout  nouvel  exces  pendant  quelque  temps,  etces 
aulres  individus  qui  boivent  tous  les  jours,  non  pas  assez  pour 
provoquer  l'ivresse,  mais  assez  pour  vivre  d’une  maniere  con¬ 
tinue- sous  l’influence  de  1’alcool. 

Le  typq  de  cette  forme  d’alcoolisiue  lente,  mais  continue, 
permanent,  c’est  le  petit  ddbitant,  chez  lequel  se  rdunissenl 
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tous  les  jours,  et  le  matin  surlout,  ,des  clients  qui  se  suocS- 
dent,  auxquels  il  est  oblige  de  tenir  lete  ;  il  ne  s’enivrera’ 
pas,  mais  il  aura  absorbd  une  dose  d’alcool  qui  peu  A  peu 
s’aooumulera ;  lenlement  il  arriyera  a  la  saturation.  Si  oes 
faits  deviennent  plus  frequents  aujourd’hui,  cela  tient  a  une. 
cause  facile  A  determiner.  Autrefois  on  buvait  prdoipilam- 
menl  sur  le  comptoir,  pour  ainsi  dire  en  passant;  aujourd’hui, 
ons’assied;  les  cafes  se  sent  multiplies,  ils  sonl  mieux  installs, 
on  s’y  arrete,  on  prend  l’habitude  d’y  passer  de  longues  heu- 
res,  c’est  1A  qu’est  lo  danger,  parce  que  c’est  la  que  l’inloxi- 
cation  se  prepare;  c’est  centre  cette  habitude  qu’il  faut  pro¬ 
tester,  bien  plus  encore  que  contre  certains  agents  d’intoxica- 
tion,  corame  l’absinlhe,  en  particulier.  Tout  ce  qu’on  a  dit  de 
l’absinthe  lient'a  une  chose,  c’est  qu’elle  est  la  liqueur  des 
gens  desffiuvrds,  des»gens  du  monde;  et  les  gens  du  monde 
ne  connais.sant  que  les  buveurs  d’absinthe,  n’ont  protests  que 
contre  ce  mode  d’intoxication;  Touvrier  boit  peu  d’absinthe, 
il  boit  de  Teau-de  vie,  il  boit  du  viu,  il  arrive,  iui  aussi,  a  1’al- 
coolisme  aussi  surement,  quoique  par  un  precede  different, 
Chez  luicomme  chez  l'homme  du  monde,  il  peut  tres-bien 
n’y  avoir  pas  d’ivresse,  et  c’est  la  le  fait  medical  qu’il  imporle 
de  determiner  nettement :  on  peut  elre  un  alcoolique  et  ne 
pas  etre  un  ivrogne,  et  dire  un  ivrogne  sans  dtre  un  alcooli¬ 
que. 

M.  Foyilee.  La  distinction  indiqude  par  M.  LasAgue  est  loin 
d'etre  mdconnue';  elle  a,  did  notamment  mise  en  relief,  devant 
lA’ssemblde  nalionale,  par  M.Th.  Roussel,  qui  a  beaucoup  in¬ 
sists  sur  la  difference  qui  existe  entre  ces  deux  faits,  ivrogne- 
rie  el  alcoolisme ;  il  est  entre  A  cet  dgard  dans  de  nombreux 
details.  M.  Desjardins  a  fait  de  meme;  mais  il  a  en  mdme 
temps  proclamd  les  difficuMs  de  la  repression, et  la  commission 
a  recute  devant  elles. 

M.  LasIigue.  En  reculant  devant  cette  difficultd,  en  faisant 
disparaitre  1’ivresse,  ils  favorisent  l’alcoolisme. 

M.  Billod.  11  rdsulle  de  la  distinction  etablie  par  M.  ta- 
sdgueque  les  ldgislateurs  fontfausse  route.  Il  serait  extreme- 
ment  important  que  ces  donndes  fussent  connues  des  legis¬ 
late  urs. 

M.  Lunier.  On  est  parfaitement  au  couranl  de  la  distinc¬ 
tion  etablie  par  M.  Lasegue  ;  mais  la  question  n’a  pas  encore 
ete  suffisamment  eiucidde  A  l’Assembiee  nalionale.  Les  artioles 
de  lqi  qu’il  faucjrait  formuler  devant  s’adresser  plutol  au  caba- 
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retier  qu'au  consommateur,  on  se  trouve  en  presence  de  dif¬ 
ficulty  tr&s-graves  ;  on  craint,  en  allant  trop  loin,  de  porter 
atleinte  6  la  libertd  commerciale.  Quant  aux  mesures  rdpres- 
sives  contre  l’individu,  dans  la  rue,  elles  sont  indiqudes  dans 
la  loi. 

M.  Delasuuve.  Je  crois  qu’en  Angleterre  on  punit  lesivro- 
gnes,  je  ne  vois  pas  que  cela  les  corrige  :  c’est  un  argument 
considerable  contre  les  mesures  qu’on  voudrait  prendre  chez 
nous. 

M.  Lasegue.  J’ai  introduit  cette  question  avec  une  idde  tres- 
arrdtde,  que  je  n’abandonne  pas.  On  s’est  occupd  de  la  thd- 
rapeutique  de  l’ivrognerie,  avant  de  s’occuper  de  la  Pathologie, 
on  a  fait  un  regrettable  melange,  on  a  commis  des  confusions, 
des  heresies.  Experimentalement,  il  est  ddmontrd  qu’il  y  a  des 
individus  qui  ont  de  l’alcoolisme  chronlque  avec  du  cidre, 
avec  du  Yin,  de  la  biSre,  ou  de  l’alcool.  J’ai  une  pratique  ddja 
longue,  une  experience  acquise  dans  un  milieu  d’obserYations 
exceptionnellement  favorable  pour  des  recherches  de  ce  genre. 
II  m’est  impossible  d’etablir  une  distinction  enlre  les  difi'drents 
agents  d’intoxication  au  point  de  vue  du  rdsultat  final. 

M.  Lunier.  Je  ne  suis  pas  tout  a  fail  de  l’avis  de  M .  Lasegue. 
Le  milieu  parisien  est  peu  favorable  pour  l’observation  rigou- 
reuse  en  ce  qui  concerne  l’etiologie ;  on  y  boit  de  tout,  et  sur- 
tout  des  vins  suralcoolisds.  En  province,  au  contraire,il  y  a  des 
contrdes  ou  l’on  ne  boit  gudre  que  du  vin  et  d’autres  oh  l’on 
ne  boit  pas  de  vin,  mais  ou  l’on  absorbe  des  alcools  de  toute 
provenance.  La  maniSre  dont  l’alcoolisme  s’dtablil  differe  sui- 
vant  les  ddpartements;  je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  d’aflir- 
mer  ce  qui  se  passe  a  cet  dgard  sur  tous  les  points  de  la 
France,  mais  j’ai  ddjh  de  nombreux  renseignements,  etj’es- 
p&re  en  obtenir  d'autres  que  je  communiquerai  h  la  Socidtd. 

M.  Lasegue.  Encore  une  fois,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de 
la  liqueur  qu’on  boit,  mais  de  la  manihre  dont  on  boit.  Ma¬ 
gnus  Huss  a  posd  la  question  palhologiquement ;  pour  arri- 
ver  a  quelque  chose  de  scientifique  et  de  pratique  en  meme 
temps,  il  faut  proedder  de  meme  et  faire  de  la  pathologie ; 
c’est  sur  ce  terrain  seul  qu’il  importe  au  mddecin  de  se  main- 
tenir 

M.  Billod.  M.  Lasggue  a-t -il  dtabli  une  distinction  quiper- 
metle  de  reconnaitre  ces  formes  d’alcoolisme  chronique  dont 
il  parle? 

M.  Lasegue,  Il  y  en  a  une  entre  autres  qui  est  bien  connue 
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et  dont  les  cas  se  prdsentent  assez  frSquemment  dans  la  pra¬ 
tique.  Dans  la  vie  militaire,  il  y  a  un  nombre  considerable 
d’offlciers  qui  ont  des  habitudes  invetdrdes  de  caf6.  On  les  voit 
tous  les  jours,  a,  la  meme  heure,  venir  pdriodiquemenl  s’asseoir 
a  une  table  et  absorber  des  quantity  plus  ou  moins  conside¬ 
rables  d’alcool.  Ils  ne  s’enivrent  pas,  mais  ils  sont  satures 
d’alcool.  Apres  dix  ans,  quinze  ans,  de  ce  genre  de  vie,  il  y 
en  a  qui,  arrives  a  un  grade  supdrieur,  semarient.  Leurs  ha¬ 
bitudes  se  trouvent  brusquement  troubles  par  cet  etal'  nou¬ 
veau,  et  on  les  voit  baisser  rapidement  aussi  bien  au  physique 
qu’au  moral ;  leur  intelligence  s’alourdit,  leurs  forces  dimi- 
nuent,  ils  arrivent  a  une  sorte  d’hebetude,  deddmence;  c’est 
la  de  l’alcoolisme  chronique  dont  la  manifestation  a  pu  dtre 
plus  ou  moins  retardde,  mais  qu’il  n’est  que  trop  facile  de 
reconnailre,  qu’on  ne  rencontre  que  trop  frdquemment. 

M.  Pouzw.J’ai  pu  parfaitement  distinguer  les  diff6rentes 
espdces  d’ivrognes.  Parmi  les  ouvriers,  il  y  en  a  qui  s’alcooli- 
sent  d’une  fagon,  les  autres  d’une  autre.  Les  ivrognes  de  la 
Vendee  et  ceux  de  la  Bretagne  ne  se  ressemblent  pas ;  entre 
les  ddpartements  d’une  meme  contrde,  il  y  a  des  differences. 
Il  faut  tenir  compte  de  la  modification  qui  tend  A  se  faire  dans 
les  classes  ouvridres,  entre  ceux  qui  savent  quelque  chose  et 
ceux  qui  ne  savent  rien.  11  y  a  des  categories  d’ivrognes  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  les  unes  avec  les  autres. 

M.  Dumesnil.  Je  crois  qu’il  faut  faire  une  difference  entre  les- 
agents  d’intoxication.  Pour  ne  parler  que  d’un  fait  qui  m’est 
personnel,  je  puis  dire  que,  ayant  habile  dans  le  ddpartement 
de  la  Seine-Infdrieure  ou  on  boil  en  quantitd  de  mauvaise 
eau-de-vie,  el  dans  le  ddpartement  de  la  Cole-d’Or,  ou  on  boit 
du  vin,  j’ai  constate  ceci,  c’est  qu’a  Dijon  je  ne  recevais 
presque  pas  de  paralytiques  gdndraux,  tandis  qu’A  Rouen,  j’en 
regois  un  nombre  considerable.  La  maniere  de  boire  doit  bien  y 
dtre  pour  quelque  chose.  Ainsi  a  Rouen,  les  buveurs  saluent 
l’aurore;  ils  absorbent,  A  jeun,  de  l’eau-de-vie.  Dans  la  Man- 
che,  c’est  autre  chose,  on  boit  de  l’alcool  de  cidre  aprds  avoir 
mangd,  tantot  au  milieu  du  repas,  tantot  avec  le  cafe,  le  gloria 
et  on  en  prend  ainsi  de9  quantitds  considerables. 

M.  Foville.  Dans  le  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  d’offrir  A 
la  Socidte,  j’ai  rdsumd  l’opinion  de  M.  Roussel,  j’ai  mdme*  re- 
produit  lextuellement  une  phrase  de  son  expose  des  motifs. 
Personnellemenl,  je  n’avais  pas  assez  d’expdrience  pour  affir- 
mer  moi-rndme.  Toulefois  je  puis  dire  que  dans  le  Midi,  j’ai 
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entendu  dire  qu'autrefois  on  ne  yoyait  presque  pas  d’ivrognes, 
tandis  qu’ils  sont  tr&s-coramuns  aujourd’hui.  On  attribue  cette 
augmentation  a  la  consommation  plus  grande  d’alcool.  Quant 
ft  des  formes  d’alcoolisme  diffdrentes,  j’avoue  n’en  pas  con- 
naitre.  J’ai  cherchd  ft  me  procurer  des  documents  de  nature  ft 
dtablir  des  differences  entre  l’alcoolisme  par  le  vin  et  l’al- 
coolisrae  par  l’eau-de-Yie,  je  nlen  ai  pas  trouvd. 

Quant  ft  ce  qui  se  passe  aux  Etats-Unis,  il  y  a  une  indgalite 
excessive  dans  la  manidre  d’appliquer  la  loi.  11  y  a  une  foule 
de  petites  statistiques  qui  ne  sauraient  avoir  de  valeur  absolue. 
Je  ne  crois  pas  que  l’amende  imposde  aux  ivrognes  ait  une 
grande  influence.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  qu’il  y  a  des 
Etats  dans  lesquels  la  loi  prohibitive  bien  appliqude  a  donnd 
des  rdsullats  satisfaisanls.  M.  Edward  Jarvis,  ft  l’assemblde  de 
Boston,  a  dtabli  que  dans  l’dtat  de  Massachussetts,  depuisdouze 
ans,  le  nombre  des  ddcfts  causes  par  l’aleoolisme  aurait  di- 
minud  dans  des  proportions  qui  varient,  suivant  les  localilds, 
entre  12  et  31  p.  100. 

M .  Lunier.  Il  y  a  un  fait  qui  me  paratt  certain,  c’est  que 
l’alcoolisation  par  le  vin  est  entrde  en  France  avec  le  vinage 
des  vins.  Si  l’alcoolisme  est  aussi  commun  ft  Paris,  mdme 
chez  eeux  qui  boivent  du  vin,  je  suis  convaincu  quecela  lient 
ft  ce  que  les  vins  y  sont  suralcoolisds.  L’ivresse  vineuse  et 
l’ivresse  alcoolique  sont  en  effet  trds-diffdrcnles  l’uno  de 
.  1’autre.  Duns  les  pays  vignobles,  i’alcoolisme  est  pour  ainsi 
dire  inconnu,  tandis  que  dans  les  ddpartements  ou  l’on  boit 
surtout  des  alcools  de  grains,  de  betteraves,  de  cidre,  il  est 
trfts-commuu.L’alcool  qui  parait  avoir,  sous  ce  rapport.  Faction 
la  plus  pernicieuse  est,  je  crois,  l’alcool  de  cidre;  ainsi 
dans  .le  Galvados,  oil  l’on  boit  surtout  de  l’alcool  de  cidre,  il  y 
a  un  nombre  considdrable  de  folies  alcooliques  ;  l’alcool  de 
cidre  est  trfts-agrdable  ft  boire  .et  par  cela  mdme  plus  dange- 
reux.  Il  y  aura  lieu  d’ailleurs,  d’dtudier  les  difldrenles  ma- 
niftres  dont  1’intoxication  se'produit . 

M.  Voisin.  Je  demands  ft  prdsenter  ft  la  Socidtd  quelques 
observations,  dans  la  prochaine  sdanco,  sur  les  differences  dans 
le  mode  d ’intoxication.  Je  ne  crois  pas  du  tout  que  l’alcoo¬ 
lisme  puisse  conduire  ala  paralysie  gdndrale,  comme  on  l’a 
prdlendu. 

M.  Magnan.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  qui  tendrait  ft  aifir- 
-mer  que  les  divers  agents  d’intoxioalion  ne  ddterminent  pas 
de  varidtds  dans  la,  forme.  Il  rdsulte  des  experiences  que  j’ai 
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faites  sur  des  animaux  que  des  differences  tr6s-apprdciables  se 
produisent  d’apres  l’agent  absorbe.  Cliniquement,  je  suis  cer¬ 
tain  que  l’absinlhe  determine  des  accidents  spdciaux.  Voici 
enpeu  de  mots  ce  que  j’ai  observe  : 

J’ai  instilud  sur  des  chiens  des  series  d’experiences,  et  je  les 
ai  places  dans  des  conditions  telles  que  1-intoxication  alcooli- 
que  peut  se  produire  chez  eux  comme  elle  se  produit  chez 
I’homme,  par  I’addition  successive  et  journali&re  de  nouvelles 
doses,  d’alcool;  j’ai  assists,  pendant  5  mois,  a  revolution  des 
phenom6nes  aigus  et  chroniques  de .r.alcooljsme.  J’ai  perdu 
tous  ces  animaux  par  des  accidents  analogues  &  ceux  auxquels 
succombent  les  alcoolisds. 

Chez  une  autre  sdrie,  j'ai  determine  par  l’essence  d’absinthe 
des  convulsibns  epileptifbrmes  qui  n’ont  jamais  manque  dese 
produire,  etque  le  melange  avec  I’alcool  n’a  fait  que  retarder. 
Je  suis  convaincu  que  l’absinthe  a  un  mode  d’action  tout  spe¬ 
cial,  beaucoup  plus  actif,  beaucoup  plus  rapide  que  I’alcool  or¬ 
dinaire-,  je  suis  convaincu  encore  que  l’absinlhe  determine 
toujours  les  convulsions  epilepliformes.  Cette.opinion,  a  ddja  ete 
exposde  dans  la  these  deM.  Motet' en A  839,  et  la  premiere  ob¬ 
servation  de  ce  travail  est  tres-interessahte.  M.  Motet  s’etonnait 
a  celte  epoquc  de  ne  pas  voir  de  tremblements  fibrillaires  chez 
les  individus  qui,  ayant  bu  de  I’absinthe,  etaient  pris  d’acci- 
dents  aigus  d’alcoolisme.  Celte  remarque  Stait  trBs-juste  ;  mes 
experiences  la  confirment.  Je  suis  certain  que  I’alcool  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux  ne  produit  pas  les  memes 
accidents  que  l’absinthe,  et  qu’il  est  incapable  a  lui  seul.  de 
determiner  des  attaques  dpileptiformes ;  et  je  suis  certain  aussi 
que  quand  les  attaques  dpileptiques  survicnnenl,  c’est  qulil  y 
a  un  agent  different  de  l'alcool,  et  cet  agent,  je  le  rdpete,  c’est 
habiluellement  l’absinlhe. 

La  seance  est  levde  h  6  heures. 


A.  Motet. 
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Annie  1870  (suite). 

Wiener  Sledlzinlsche  Jahrbtlclier 

1 0  Be  Vitat  actuel  de  la  question  de  la  loi  des  aliinis  en  Autriche, 
par  le  Dr  Schlager. 

II  y  a  plus  de  dix  ans  que  Schlager  travaille  avec  un  z6le 
infatigable  a  obtenir  du  gouvernement  une  loi  sur  les  abends, 
uniforme  pour  lous  les  pays  de  la  monarchie  aulrichienne 
(Voir  Ann  ales,  1870,  I,  161).  Ses  efforts  paraissent  enfin  devoir 
dtre  couronnds  de  succfis ;  le  projet  y  relatif  va  etre  soumis 
aux  chambres  impdriales. 

Jo  Revue  de  midecine  mentale  (journaux  allemands,  franpais,  an¬ 
glais  et  suddoisj,  par  le  D'  Schlager. 

3°  Rapport  statistique  sur  Vasile  des  aliinis  de  Vienne  pour  Fannie 
1869,  par  le  L)r  Maresch. 

4«  De  la  papavirine,  parle  Dr  Hofmann. 

Les  opinions  sur  l’aclion  de  la  papaverine  sont,  on  le  sail, 
encore  trSs-partagdes.  Le  Dr  Hofmann  s’est  livrd,  sur  ce  me¬ 
dicament,  a  une  sdiie  d’ experiences  sur  lui-mfime,  et  est  arrive 
a  cette  conclusion,  qu’il  n’a  a  peu  pr&s  aucune  action  sur 
l’organisme,  puisque  une  dose  de  six  grains  (0,35)  ne  produit 
pas  mSme  la  somnolence.  Employe  chez  des  malades,  cette 
substance  s’est  montree  egalement  b.  peu  prSs  compietement 
inerte. 

5*  Des  tumeurs  de  la  base  et  des  pidoncules ,  par  le  Dr  Rosenthal. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  recemmenl  observes  par  lui,  et 
passe  en  revue,  a  cette  occasion,  les  differents  symptomes  des 
tumeurs  cdrebrales.  Quant  au  diagnostic,  il  fait  observer  entre 
autres,  que  dans  certains  cas  il  est  tr6s-difficile  de  differencier 
une  tumeur  d’alterations  des  meninges  basilaires.  De  mdme 
certains  sympt&mes  du  tabes  dorsalis  peuvent,  parfois,  faire 
croire  b  T  existence-  d’une  tumeur  •,  toutefois,  l’apparition  d'is- 
chialgie  dans  Tune  ou  l’aulre  extremite,  les  douleurs  lanci- 
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nantes  pdriodiques  accompagndes  d’hypdreslhdsie  cutande,  la 
trds-grande  impressionnabilild  de  la  peau  pourle  froid,  l’humi- 
ditd  et  l’dlectricitd,  les  anormales  coatractions  d’ouverture  du 
courant,  et  l’excitalion  si  frdquente  de  l’appareil  gdnital  ne 
tardentpas  a  signaler  Inflection  de  lamoelle. 

6°  Des  drconvolutions  supra-or bitales,  par  le  Dr  Weissbach. 

Travail  trds-dtendu  et  trds-ddtailld  dans  lequel  l’auleur  com¬ 
pare  les  cerveaux  des  diffdrentes  races  qui  composcnt  la  mo¬ 
narchic  autrichienne.  Parmi  les  880  cerveaux  masculins  qu’il 
a  examines,  s'en  trouvent  46  qui  avaient  appartenu  b  des  alidnds 
et  dans  lesquels  les  circonvolutions  supra-orbitales  dtaient 
moins  accentudes  et  avaient  une  tendance  marqude  a  se  con- 
fondre  les  unes  avec  les  autres.  Weissbach  se  demande  si  ce 
serait  peut-dire  la.un  symptome  gdndral  d’alidnation,  et  il  at- 
tire  l’atlention  des  mddecins  alidnistes  sur  ce  point. 


Prager  Vierteljahrschrift 

1  °  he  la  distribution  piriph&rique  de  la  sensibility  due  aux  nerfs 
spinaux,  par  le  Dr  Tiirck. 

Etude  anatomique  tres-eonsciencieuse  et  tr&s-ddtaillde. 

2°  Des  troubles  fonctionnels  et  des  alterations  trophiques  de  la  peau 
dus  aux  blessures  des  ironcs  nerveux,  par  le  Dr  Secchi. 

3°  he  I'anemie  et  de  I’hyperemie  veineuse  des  centres  intracr Aniens, 
par  le  Dr  Landois. 

Un  fait  intdressant  est  que  presque  toujours  les  symptomes 
de  l’andmie  cdrdbrale  sont  identiques  a  ceux  de  l’hypdrdmie 
veineuse.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  d'abord  irritation,  puispa- 
ralysie.  Dans  l’andmie,  le  ralentissement  de  la  circulation  est 
du  au  nerf  pneumo-gastrique,  qui,  en  suite  de  I’irritation  pro- 
duite  sur  ses  racines  par  l’andmie,  agit  sur  le  coeur  par  em- 
pechement.  Si  on  opdre  la  section  des  deux  pneumo-gastriques 
avant  de  soumettre  un  animal  a  une  forLe  saignde,  on  ne  voit 
pas  se  produire  le  ralentissement  du  pouls.  Les  convulsions 
qui  se  produisent  dans  l’andmie  sont  dgalement  dues  A  l’ex- 
trdme  irritation  des  centres  nerveux;  il  en  est  de  mdme  pour 
les  mouvements  d’expulsion  qu'on  remarque  alors'dans  la  vessie, 
le  rectum,  les  vdsicules  sdminales  el  l’utdrus.  —  Dans  1’hy- 
pdrdmie,  les  symptOmes  sont  a  peu  prds  les  mdmes,  mais  ils 
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sontdus  a  l’irritation  produite  dans  l’encdphale  par  la  presence 
d’un  sang  non  suflisamment  oxygdnd.  Ici  encore  le  nerf 
pneumo-gnstrique  agit  par  compensation ;  c’cst-a-dire  qu’en 
ralentissant  les  mouvements  du  coeur,  il  envoie  au  cerveau 
moins  de  sangsaturd  d’acide  carbonique. 

4°  De  I’analgisie  dans  I'hysterie,  par  le  Dr  Rosenthal. 
L’autenr  rapporte  deux  cas  de  carie  vertdbrale  avec  disorga¬ 
nisation  des  cordonsfpostdrieurs  de  lamoelle,  dans  lesquels  Tin 
des  symptSmes  principaux  dtait  une  analgdsie  nrononcde  dans 
les  points  de  la  peau  innervds  par  les  nerfs  dmergeant  du 
trongon malade  de  lamoelle,  et par  analogic,  iipense  que  dans 
beaucoup  de  cas  d’hystdrie,  l'analgdsie  est  due  dgalement  a. 
une  alteration  des  cordons  postdrieurs.  Les  travauxanalomiques 
de  Tiirck  ont  montrd  qu’a  chaque  extrdmitd  centrale  des  nerfs 
spinaux  de  la  sensibilitd  correspond  une  rdgion  bien  ddter- 
minde  de  la  peau ;  or,  un  ou  plusieurs  de  ces  centres  dtant 
malades,  les  districts  pdriphdriques  correspondants  le  seront 
d’une  maniere  ddlimilde.  Dans  beaucoup  de  cas  l’hystdrie  a 
done  son  sidgedans  la  moelle  dpinidre,  et  lorsque  aux  troubles 
de  la  sensibilitd  se  joignent  les  troubles  de  la  motilitd,  cela 
prouve  que  l’affection  centrale  s’est  dtendue  ex  eontiguo  a  la 
substance  grise  des  cornes  antdrieures  de  la  moelle.  Toutefois 
il  y  a  dvidemment  des  cas  d’hystdrie  qui  ont  le  cerveau  pour 
point  de  ddpart. 

5°  Un  cas  d’tpilepsie  vaso-motrice,  par  le  Dr  Bernhardt. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui,  apres  un 
violent  refroidissemcnl,  futprisde sensation  defroid,  deroideur 
et  de  fourmillement  dans  le  pied  droit,  qui  dlait  en  effet 
trds-froid,  pftle,  exsangue.  Ces  symplomcs  n’dtaient  que  l’aura 
d’un  violent  accfis  d’dpilepsie  qui  se  renouvela  plusieurs  fois 
dans  les  mdmes  circonstances .  Des  bains  de  pieds  sinapisds  et 
l’application  d’un  courant  dlectrique  constant  et  descendant 
gudrirent  compldtement  le  malade. 

6°  De  la  c  Ziorde,  f  par  le  Dr  Steiner. 

Dans  trois  cas  qui  se  sont  terminds  par  la  mort,  il  existait 
des  alldralions  de  la  moelle  dpinidre  :  granulation  du  tissu  cel- 
lulaire,  dpanchements  sdreux  et  sanguins  et  bypdrdmie  au 
point  de  sortie  des  nerfs  spinaux.  —  Sur  252  cas  de  cbo- 
rde,  Steiner  n’a  trouvd  que  4  fois  le  rbumatisme  articu- 
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laire  comme  cause  probable  . de  la  ndvrose  eten  tOus  cas,  la 
chorde  qui  se  produit  dans  le  cours  du  rhumatisme  a  pour 
cause  une  mdningite  spinale  el  non  des  embolies.i  —  L’hel- 
minthiasis  et  les  irritations  reflexes  ne  sont  pas  des  causes  de 
chorde.  —  I-.es  symplbmes  de  la  ndvrose  peuvent  dtre  plus 
ou  moins  suspendus  'pendant  la  pdriode  aigue  des  maladies 
d’infection  comme  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  diphtheric. 

Leidesdorf  s’dtend  sur  le  mdme  sujel.  Selon  lui  on  n’est  pas 
encore  certain  du  tout  si  la  chorde  est  une  affection  spinale 
ou  cdrdbrale  ot  quelles  sont  les  alterations  anatomiques  qui  la 
produisent.  La  plupart  des  auteurs  modernes  enyisagent  cette 
ndvrose  comme  un  trouble  de  la  coordination  avec  mouve- 
ments  associds  ;  mais  on  peut  aussi,  se  demander  s’il  n’y  a 
pas  bien  plulot  la  une  exagdration  de  la  reflectibilite  cdrdbrale 
due  a  l’inactivite  de  certains  centres  de  compensation  (centres 
d’empdchemenl).  Le  fait  que  dans  la  chorde  les  troubles  sen- 
soriels  et  psychiques  sontassez  frequents,  semblerait  d'ailleurs 
indiquer  une  participation  des  hemispheres  edrdbraux,  et  un 
cas  cite  par  Meynert,  dans  lequel  la  couche  corticale  de  ces 
derniers  dtait  gravement  altdrde,  viendrait  a  l’appui  de  cette 
hypolhdse.  Les  troubles  psychiques  de  la  chOrde  porlent  es- 
sentiellement  sur  l’humeur  et  le  caractere ;  les  hallucinations 
et  les  illusions  sont  assez  frdquentes.  Parfois  il  se  ddveloppe 
un  vdritable  accfis  de  manie  et  cela  surtout  lorsque  la  ndvrose 
sUrvient  dans  le  cours  d’une  affection  fdbrile.  La  frequence 
des  alterations  anatomiques  des  couches  opliques  et  des  corps 
quadrijumeux,  joinle  a  la  frequence  des  hallucinations  de  la 
vue,.  pourraient  faire  supposer  que  ces  deux  centres  edrdbraux 
jouent  un  certain  role  dans  la  production  des  mouvements 
chordiformes. 

7°  Des  fonctions  de  la  couche  corticale  des  grands  hemispheres, 
par  Meynert. 

Les  foyers  fonctionnels  des  grands  hemispheres  se  trouvent, 
on  le  sait,  dans  la  substance  grise  de  la  couche  corticale,  et  il 
n’est  pas  impossible  d’arriver  a  une  localisation  des  diffdrentes 
fonctions  en  s’appuyant  d’un  cote  sur  les  experiences  physio- 
logiques  directes  et  de  l’autre  sur  les  fails  ■  path ologiques. 
Meynert  distingue  cinq  centres  fonctionnels  spdeiaux  : 

1°  Le  lobe  ou  nerf  olfactif  qui,  tres-ddvcloppd  chez  lesani- 
maux  h  odorat  puissant,  est  presque  alrophid  chez  l’homme 
beaucoup  moins  bien  doud  sous  ce  rapport. 
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2°  Les  parois  de  la  scissure  de  Sylvius .  Elies  sont  en  rapport 
intime  avee  la  parole,  ainsi  que  le  prouve  l’aphasie  qui  est  la 
consequence  de  leur  alteration. 

4°  Les  lobes  occipital  et  temporal.  L’anatomie  montre  les 
relations  de  ces  parties  avec  les  organes  des  sens,  retine,  laby¬ 
rinths,  nerf  olfactif  et  peau  du  crAne.  Dans  les  cas  de  cdcitd  ou 
de  surdite  a.  ddveloppement  rapide,  ces  lobes  sont  le  siege 
d’alterations  evidentes.  Les  experiences  de  Flourens  sur  l’abla- 
tion  des  lobes  cdrdbraux  vient  a  l’appui  de  cette  thdorie  : 
car  si  on  enlSve  peu  de  substance,  le  jeu  des  sens  n’est  point 
trouble ;  mais  si  l’abiation  est  profonde,  les  fonctions  senso- 
rielles  cessent  immediatemeut. 

4°  Les  lobes  frontaux.  Ces  lobes  sont  le  sidge  principal  de 
l’incitation  motrice,  ainsi  que  le  monlrent  leurs  relations  ana- 
tomiques  avec  les  corps  strids-,  en  outre,  dans  les  formes  de 
psychoses  qui  sont  accompagndesdevastes  troubles  de  la  moti- 
lild  (paralysie  gdndrale),  ce  sont  eux  qui  de  toutes  les  parties 
de  l’encdphale  sont  les  plus  atrophides.  Le  besoin  continuel  de 
mouvement,  l’agitation  dans  la  manie,  reposent  dgalement  sur 
une  alteration  des  lobes  frontaux. 

B°  La  corne  d’Ammon.  Get  organe  joue  un  role  important 
dans  les  fonctions  de  la  motilitd  et  presente  presque  toujours 
dans  l’dpilepsie  de  l’atrophie  et  de  la  sclerose. 

8°  Contribution  d  l' etude  de  la  mdlancolie,  par  le  Dr  Leidesdorf. 

Le  professeur  viennois  traite  ici  de  cette  forme  particuliere 
de  la  mdlancolie  dans  laquelle  le  malade,  encore  lucide  et 
conscient  de  son  dtat,  est  obsddd  par  des  ide'es  fausses,  ab- 
surdes,  extravagantes  ou  meme  dangereuses,  dont  le  plus 
souvenl  il  ne  parvient  pas  a  s’affranchir  sans  le  secours  du  md- 
decin  el  qui  produisent  en  lui  des  luttes  terribles  et  sans  cesse 
renouveldes.  La  mdlancolie  est  A  la  base  de  cet  dtat  et  dure 
parfois  depuis  longtemps  sous  forme  de  simple  depression, 
d’abatlement  et  d’inquidtudes  vagues,  avant  le  ddveloppemenl 
des  iddes  ddlirtfnles.  Celles-ci  finissent  sou  vent  par  ne  plus 
dtre  reconnues  comme  telles  par  le  malade,  et  il  est  alors  vdri- 
tablement  alidnd.  Cette  forme  de  la  mdlancolie  mdrite  la  plus 
grande  attention  au  point  de  vue  mddico-ldgal ;  car  les  cas 
Idgers  pourraieni  facilement  dtre  mdconnus  et  mal  interprdtds, 
et  cela  d’autant  plus  que  souvent  les  malades  cachent  avec  un 
soin  exlrdme des  obsessions  dont  la  nature  les  rdvolte  eux- 
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9°  Du  fouls  veineux  central  de  la  ritine  dans  Vipilepsie  et  les  i tats 
analogues,  par  les  Dr*  Niemetscheck  et  Kostl. 

Les  auteurs  de  cet  intdressant  article  out  examind,-  a 
ophthalmoscope,  250  malades  de  1’asile  des  alidnds  de  Prague 
el  sur  ce  nombre  en  ont  trouvd  36,  chez  lesquels  existait  le 
pouls  veineux  rdlinien,  tous  alteints  de  troubles  psychoso- 
nerveux  divers.  Tous  les  dpileptiques  examinds  ont  prdsentd  le 
phdnomene.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail : 

1°  Le  pouls  veineux  rdtinien  se  produit  toutes  Ips  fois  que 
l’ceil  devient  andmique  par  suite  d’une  augmentation  des 
pressions  intraou  extra-bulbaire. 

Lorsque  cette  andmie  oculaire  (qiii  se  manifesle  principa- 
ement  par  la  pftleur  de  la  papille  optique),  est  produite  par  un 
manque  gdndral  de  sang  ou  par  un  ddfaul  de  circulation  dans 
es  carotides  internes,  le  pouls  veineux  apparalt  dgalement. 
C’esl  pour  cela  que  ce  phdnomdne  se  montre  dans  Tepilepsie 
et  les  dtats  nerveux  analogues ;  car  ces  affections  reconnaissent 
pour  cause  une  andmie  cdrdbrale. 

3°  Lorsque  1’afflux  sanguin  dans  un  orgame  est  retardd  ou 
compldtement  empdcbd,  les  fonctions  de  cet  organe  se  trou¬ 
bled.  Dans  les  degrds  peu  intenses  d’andmie  du  cerveau,  les 
malades  souffrent  de  verliges,  de  troubles  de  la  vision  et  de 
pertes  passagdres  de  la  connaissance.  Si  l’andmie  augmente, 
l’ceil  ne  voit  plus,  le  cerveau  ne  sent,  ne  veut  et  ne  pense  plus. 
Si  cet  dtat  se  prolonge,  la  vie  s’dteint  et  il  n’y  plus  qu’un  tres- 
rapide  rdlablissement  de  la  circulation  sanguine  encdpha- 
lique  qui  puisse  la  relever. 

4°  On  trouve  aussi  chez  les  andmiques  de  la  rougeur  de  la 
papille  optique,  du  gonflement  des  veines  rdtiniennes  et  de 
la  rdtine  elle-meme ;  mais  cette  turgescenee  sanguine  ne  peut 
dire  envisagde  que  comme  le  rdsultal  d’une  rdaction  hypdrd- 
mique,  suecddant  A l’andmie.  A  undegrd  ldgerde  rdaction  hypd- 
rdmique,  il  y  a  de  la  douleur,  des  spasmes,  uneirritabilild  exces¬ 
sive,  de  l’agitation.  A  un  degrd  plus  intense  il  se  produit  des 
hallucinations,  de  l’exaltalion  et  de  la  manie  :  l’individu  est 
alidnd. 


10°  De  la  localisation  de  Vipilepsie ,  par  Benedikt. 

On  doit  envisager  l’accds  dpileptique  comme  essentiellemenl 
du  a  un  trouble  primaire  de  la  circulation  cdrdbrale  ;  des  and- 
mies  ou  des  hypdrdmies  partielles  prdcedent  sou  vent  1’attaque, 
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et  m6mp  des  changpments  subits  dans  le  calibre  des  gros  vais- 
seatix  pdrTpMriqiies  peuvent  par  contre-coup  produire  dans  le 
cerveau  un  trouble  de  circulation,  qui  entratnera  des  acces 
secondaires  d’dpilepsie. 

II  y  a  une  analogie  complete  entre  les  acc&s  dpileptiques  el 
les  atlaques  do  ndvralgie;  seulement  dans  les  premiers,  ce  Bont 
les  nerfs  vaso-moteurs  qui  sont  attoints  de  spasme  el  qui  pro- 
duisent  ainsi  l’andmie  ou  rhypdrdmie  du  cerveau.  Meyneit  a 
souvenl  trouvd  dans  le  cerveau  d’dpilepliques  une  alteration 
chronique  de  la  corne  d’Ammon  (ordinairement  sclerose),  et  ce 
fait  conduit  a  l’hypothese  quo  cet  organe  est  en  rapport  inlime 
avec  le  centre  nerveux  vaso-moteur  dont  il  serail  le  ganglion 
cerebral  central.  D’aprfes  Meynert,  La  oorne  d'Ammon  so  com¬ 
pose  de  cellules  de  mouyement  et  a  de  nombreux  liens  ana- 
tomiques  avec  toules  les  parties  centrales  du  cerveau;  or  le 
point  de  ddpart'central  de  l’acchsepileptique  doit  etrc  un  centre 
de  reflexion  vaso-motrice,  parce  que  l’dpilepsie  est  trds-souvent 
un  phdnomene  rdfloxe  parlant  des  nerfs  sensibles,  d’influences 
psychiques  (frayeur,  etc.),  ou  d’altdrations  en  foyer  du  cerveau, 
ices  demises  ne  produisent  l’6pilepsie  que  lorsqu’elles  onl  leur 
sidge  dans  les  grands  hemispheres).  II  faut  ajouter  que  les  ex¬ 
periences  de  Kussmaul,  de  Tenner  et  de  Schroder  Van  derKolk 
onl  ddmontrd  directement  que  les  troubles  de  circulation  dans 
le  cerveau  (el  le  plus  souvenl  l’anemie)  produisent  des  convul¬ 
sions  sous  forme  de  crampes  generates  toniques  ou  cloniques. 
Enfln,il  y  a  peu  ddpileptiques  dont  les  apeesnesoient  precedes 
de  troubles  parliels  de  la  circulation. 

Quant  au  traitement  de  Fepilepsie,  ie  Dr  Drasche  s'esl  lived  der- 
niSrement  a  une  sdrie  d’expdriences,  dont  le  rdsultat  est 
que  le  curare,  le  cyanure  de  zinc  et  meme  le  bromure  de 
potassium  sont  absolument  inertes.  II  en  est  de  mdme 
du.  «  Scheu-Fu  »,  nouveau  medicament  chinois  tird  de  la 
rapine  d’une  plante  qui  croit  en  Mandchourie  et  que  les 
mddecinsdu  Celeste  Empire  vantent,  parait-il,  beaueoup  comme 
anti-dpileptique.  Le  seul  medicament  donl.Drasche  ail  obtenu 
une  action  favorable  esl  le  sulfate  d’alropine  en  injections 
hypodermiques. 

.11°  Cas  de  grande  choree ,  par  le  Dr  Drasche. 

Un  individu,  jeune  encore,  fut  pris  de  grande  chords  apres 
une  chute  d’un  endroil  tr6s-dlevd.  Des  inhalations  de  chloro¬ 
forms  parvinrent  seules  h  calmer  la  prodigieuse  aciivite  mus- 
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culaire ;  mais  1’effet  en  fut  meme  si  intense  que  le  malade 
coumt  grand  risque.de  mourir  asphyxid.  Cependant  Ritter,  tout 
rdcemment  encore,  recommande  vivement  l’emploi  du  chloro- 
forme  dans  la  chorea  minor. 

12°  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  la  civilisation  actuelle, 
par  le  Dr  Solbrig. 

Chaque  dpoque  de  la  vie  du  monde  a  dtd  plus  ou  moins 
caractdrisde  par  une  forme  spdci'ale  d’alidnation;  ainsi  la  ddmo- 
nomanie  et  les  dpiddmios  de  lolie  a  base  religieuse  ont  did  des 
reflets  de  la  civilisation  des  pdriodes  correspondantes  de  1’his- 
toire.  Actuellement  on  peut  dire  que  la  forme  d’alidnation 
qui  caractdrise  la  socidtd  moderne  est  la  paralysie  gdndrale,  la 
manie  des  grandeurs  et  richesses.  Plus  un  peuple  se  civilise  et 
plus  les  cas  d’alidnation  deviennent  nombreux.  Les  voyageurs 
ne  parlent  pas  ou  tres-peu  de  folie  chez  les  peuples  sauvages, 
et,  chose  bien  curieuse,  il  parait  qu’en  Amdrique  les  negres 
libres  des  Etats  du  Nord  prdsenlaient  cinq  fois  plus  d’alidnds 
que  leurs  frdres  esclaves  des  Etats  du  Sud.  C’est  que  dans  ce 
siecle  chacun  veut  vivre  vite,  jouir  beaucoup,  et  que  les  pas¬ 
sions,  l’ambition,  les  exeds  de  travail,  enlretiennenl  ndeessai- 
rement  les  facultes  cdrdbrales  dans  un  dtat  permanent  de  ten¬ 
sion  et  d’irrilalion.  Mais  le  cerveau,  comme  tous  les  autres 
organes,  a  une  limite  de  forces,  et  si  on  la  ddpasse,  il  succotnbe 
bientdt.  Or,  c’est  ce  qui  arrive  partout  de  nos  jours  ;  le  signe 
pathognomonique  de  notre  civilisation  est  unabus  inconsiddrd 
de  la  force  nerveuse,  el  ’cet  abus  conduit  bien  vile  directement 
et  indirectement  (hdrdditd)  a  la  plus  terrible  des  affections 
menlales,  la  paralysie  gendrale,  sorte  de  sdnilitd  prdcoce  qui 
alteint  ses  victimps  dans  tous  les  rangs  de  la  socidtd.  La  para¬ 
lysie  gdqdrale  est  incurable ;  car  les  exceptions  peuvent  se 
compter  sur  les  doigts  ;  nous  n’avons  done  guere  pour  lutter 
conlre  elle  que  les  moyensprophylactiques,c’est-a-direl’hygidne 
physique,  morale  et  intellecluelle  et  pour  cela  le  mddpqin,  le 
prdtre  et  l’institutcur  doivent  se  donner  la  main  el  unir  leurs 
efforts ;  car,  lors  meme  que  la  pathologie  edrdbrale  est  tout  en- 
tidre  du  ressort  de  l’homme  de  Part,  il  mdconnaitrait  ses 
devoirs  en  n’npprdcianl  pas  a  leur  juste  valeur  les  sources  mo¬ 
rales  d’irritation  qui  peuvent,  aussi  bien  que  n’importe  quel 
toxique,  andantir  peu  A  peu  la  force  edrdbrale. 

D1  Chaxelaih. 
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Le  Mire  des  persecutions,  par  M.  Legrand  du  Saulle.  Paris, 
1874,  4  vol.  in-8°  de  824  pages. 

M.  Legrand  du  Saulle  vient  de  publier,  sur  le  delire  des 
persecutions,  un  ouvi  age  qui  mdrite  d’etre  remarqug.  Jusqu’a 
ce  jour,  il  n’avait  paru  sur  ce  vaste  sujet  que  le  mdmoire  de 
M.  le  professeur  Lashgue,  insdrd  aux  archives  de  mSdecine  de 
Tannee  4  852  et  ma  thSse  inaugurate,  soutenue  it  Paris  en 
4868.  De  nombreux  documents  relatifs  au  meme  genre  de  folie 
se  trouvaient  Spars  ca  et  la  dans  les  ,'annales  judiciaires,  dans 
les  journaux,  dans  les  ouvrages  de  mddecine  lggale  et  de  md- 
decine  mentale  ;  mais  ils  n’avaient  pas  616  jusqu’ici  reunis 
d’une  mani&re  complete  en  corps  de  doctrine. 

L’auteur  a  vu  et  StudiS  un  nombre  considerable  de  ddlirants 
par  persecution.  II  les  a  observes  dans  les  diverses  phases 
devolution  de  leur  affection  mentale  et  il  a  remarqud  que  sou- 
vent,  d6s  le  debut,  ils  sont  indScis  et  hdsitants  dans  leurs 
appreciations  maladives .  A  ce  moment,  en  effet,  le  persecute 
se  trouve  dans  une  situation  d’esprit  anormale;  il  retlgchit, 
concentre  ses  pensdes  et  recherche  la  cause  de  cet  dtat  singu¬ 
lar.  Bienlol  le  voile  disparait,  les  nuages  se  dissipent  et  la  lu- 
migre  se  fait.  Il  a  reconnu  que  les  personnes  qui  l’estimaienl 
le  plus  autrefois  le  regardent  aujourd’hui  d’une  maniere  in- 
differente.  On  ne  le  salue  plus  comme  d’habitude  et  il  sail 
que  son  voisinage  ne  lui  est  pas  sympathique.  Une  fois  Iancd 
sur  cette  pente,  les  explications  les  plus  grotesques  et  les  plus 
ridicules  ne  tardent  pas  a  se  presenter  a  son  esprit  malade. 
On  chuchote  tout  bas  derriere  lui ;  il  est  l’objet  de  la  risde 
universelle  ;  les  passants  le  montrent  du  doigt  ou  haussent  les 
gpaules  quand  ils  le  rencontrent ;  enbn,  on  cherche  A  lui  dtre 
nuisible,  on  le  poursuit,  on  l’accuse.  Il  attache  de  l’importance 
aux  choses  les  plus  insignifiantes;  le  chant  des  oiseaux,  le  son 
des  cloches,  le  mugissement  des  vents,  sont  pour  lui  des  aver- 
tissements  ou  des  menaces.  line  manquera  plus  rien  a  ce 
sombre  tableau,  si  une  hallucination  auditive  vient  lui  crier 
aux  oreilles  que  toutes  ses  apprehensions  sont  parfailement 
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fond des.  Alors,  le  persdculd  est  sur  d’etre  en  butte  1  d’ingd- 
nieuses  machinations  et  les  plus  savanles  ddcouvertes  de  la 
science  seront  bientol  mises  en  oeuvre  par  ses  ennemis  pour 
le  tourmenter  et  I’accabler.  Les  persdcuteurs  se  liguent  contre 
lui,  forment  des  socidtds  secretes  et  emploient  pour  rdussir 
dans  leurs  desseins  perQdes  le  magndtisme  et  l’dlectricild.  11s 
lui  envoient  par  la  cheminde,  A  travers  les  murs,  par  le  trou 
de  la-serrure  de  l’dlectricild  empoisonnde  ou  des  vapeurs  mal- 
faisantes  qui  le  jetlent  dans  la  plus  grande  perplexild.  II  sait 
qu’on  lui  met  de  l’opium,  de  la  digitale,  de  la  strychnine  et 
d’autres  substances  nuisibles  dans  ses  aliments.  II  lui  est  im¬ 
possible  d&s  lors  d’accepter  ni  logis,  ni  hospilaliLd  et  il  ne  peut 
plus  continuer  de  sdjourner  danis  son  domicile.  On  agit  sur 
lui  par  le  spirilisme  et  s’il  n’a  pas  l’esprit  cullivd,  il  vous  ex- 
posera  que  co  sont  des  bergers  qui  1’ensorcellent  ou  qu’une 
vieille  commere  lui  a  jetd  un  sort.  Il  dtalera  avec  complaisance 
et  souvent  avec  une  grande  prolixild  tous  les  torts  qu’on  lui 
a  fails  et  tous  les  tourments  dont  son  existence  estabreuvde. 
Dans  cette  situation,  il  ne  lui  resle  qu’A  se  venger,  a  se  sui- 
cider  ou  A  fuir;  aussi,  combien  voit-on  de  ces  malheureux  se 
sauver  de  leur  logis  pour  ddpister  leurs  ennemis  et  vivre  ainsi 
errants  et  cosmopolites.  Mais  toutes  ces  prdcau lions  sont  bien 
vite  inutiles;  leurs  hallucinations  et  leur  ddlire  les  poursuivent 
to uj ours;  les  ennemis  se  retrouvent  parlout,  et  pour  ces  mal¬ 
heureux  malades,  la  tranquillild  et  le  calme  n’existcnt  nulle 
part.  Fatiguds  enfin  de  ne  pouvoir  se  soustraire  A  leurs  cruels 
ennemis,  ils  s’adressent  A  la  police  et  aux  diverses  autorilds 
de  l’ordre  judiciaire  et  administratif.  Ils  exposent  avec  ddtail 
qu’ils  sont  poursuivis,  traquds,  mouchardds,  magndtisds,  dlec- 
trisds,  empoisonnds.  Ils  ne  savent  pas  pourquoi  on  leur  en 
veut;  ils  n’ontpoint  fait  de  mal  et  sont  trds-dtonnds  qu’on  soil 
si  malveillant  A  leur  dgard;  mais  ils  sont  surs  de  ce  qu’ils 
avancent,  prdtendent  en  fournir  des  preuves  qui,  pour  eux, 
softt  pleinement  salisfaisantes  et  ils  demandent  avec  instance 
que  justice  leur  soit  rendue.  J’ai  connu  un  de  ces  malades 
qui,  s’dvadant  de  l’asile  qui  abritait  sa  soufirance,  s’en  alia 
trouver  le  procureur  de  la  Rdpublique  et  lui  tit  part  des  in- 
quidtudes  que  lui  causaient  ses  plus  proches  parents.  Il  se 
plaignit  amerement  d’avoir  dtd  A  plusieurs  reprises  empoisonnd 
par  eux  et  ensuite  placd  A  l’asile  comme  alidnd.  Apres  avoir 
ainsi  exposd  ses  griefs  contre  sa  famille,  il  rentra  immddiate- 
ment  seul,  comme  il  dtait  sorti,bien  persuadd  que  ses  ennemis 
annal.  uAd  -psycd,,  5°  sdrie,  t.  viu.  Juillet  1672. 
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allaient  enfin  dire  confondns,  taut  sa  cause  lui  paraigsait  juste. 
II  avail  gimplement  proqvd  upe  fqig  de  plug  eombien  il  dlail 
malade, 

b’auteur  Insiste  avec  raison  sur  la  frequence  dea  hallucina¬ 
tions  de  l’pu't@ .  Ce  sont  ces  voix  qui  avertissent  le  persdculd 
des  manoeuvres  o.urdiea  eantre  lui  et  des  pidges  que  lui  tend 
la  plug  insigne  at  la  pips  odieuse  mdchanceld.  Ces  malades  out 
d’ailleurg  frdquemrnept  deg  illusions  sensqrialeg  et  de  fausses 
sensations.  Ces  preuves  Jeur  sufiisent;  ils  acceptent  la  situa¬ 
tion  eorotne  surabondamment  ddmOntrde  et  gouvent  ces  mal- 
beureux  voug  digent  qn’ils  n’opt  pas  meme  cherohd  A  voir  qui 
leur  parlait,  Aussi,  leg  hallucinations  de  la  vuo  sont-elles  un 
fait  rare,  hors  le  eas  de  malades  atleinls  d’alcoolisme.  Ces 
derniers,  en  eflet,  qonserveul,  ayee  1’apanage  propre  au  ddlire 
de  persecution,  les  visions  spdeialeg  de  reptiles,  d’animaux  et 
d’incendies  qui  efirayent  d’habilude  les  ajcoolisds. 

C’hypocboudriaque  prdsente  d’aulres  phdnomdnes,  en  rap¬ 
port,  avec  les  Iddes  qu’il  a  opnpues  a  propos  de  ga  santd,  II 
inspecte  sa  gprge  et  se  gargarige ;  il  examine  ses  orachats  et 
ges,  urines  a  la  loupe  op  au  microscope  el  y  tronve  des  signes 
qui  dtabljssent  d’une  maniere  certaine  qu’il  est  phthisique  ou 
ealculeux,  lusqu’ici,  i]  s’est  gimplement.  rapprochd  de  la  bar¬ 
riers  qui  gdpaye  la  raison  de  la  folie,  et  il  l'aura  franchie  quand 
on  le  verra  observer  mlnutieusement  le  beurre,  le  fromage  et 
ges  autres. aliments  avant  d’en  manger;  quand  il  les  flairera, 
ainsi  qup  ses  boisgons,  et  ne  se  ddcidera  que  limidement  a  en 
faire  usage,  par  crainte  d’etre  empoisoned,  Ces,  malades  sou- 
tiennent  que  peg  substances  reufcrment  des  drogues ;  Us  les 
distinguent  souvent  rien  qu’arodeur,  et  une  simple  expdrience 
cbimique  prquvera  hien  vile  cpmbien  ils  ont  raison  ;  ils  por¬ 
tent  leur  vin,  leur  cafd,  leur  qigare  cheg  le  phermacien  el 
rdqlament  ftvee  instance  qn’une  analyse  gait  faite.  Qp  y  doit 
trouver  tel  ingredient,  et  si  YOUS  leur  yepondez,  au  bout  d’un 
Certain  temps,  que  l’analygo  n’a  point  .jugtifid  leurs  prdvisinns, 
yong  dies  devenu  leur  ennerni;  vous  faites  partie  de  telle  bande, 
et  ils  avouent  qu’ils  ont  did  bien  ingdnus  de  vous  faire  le  con¬ 
fident  de,  ieurs  malheurs.  Beaupoup  de  ces  malades  ne  se  nour- 
risgent  que  d’une  maniere  fort  incomplete  ou  refusent  mdme 
toute  alimentation,  D’autres  prdparent  pux-mdmes  le,s  mets,  de 
leur  table.,  lo,in  de.  l’inyestigaiion  «t  du  regard.des  hommes,  et 
il  est  tr&s.-curie.ux  de  voir  avec  quelle  prudence  mdticuleuse, 
avec  quel  mysldre  ils  accomplissent  oette  besOgne.  Encore, 
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Malgrd  tout  le  secret  dont  ils  s’enveloppeut  et  nonobstant 
toutes  ces  precautions,  ne  sont-ils  pas  toujours  bien  surs  d’a- 
voir  rdussi  k  dcarter£toute  trace  de  poison.  S’ils  ont  autrefois 
oullivd  les  sciences,  ils  s’adonneront  avec  une  ardeur  iidvreuse 
a  l’dlude  des  antidotes  et  des  contrc-poisons. 

Le  persecute  s’apercoit  bienlol  que  toutes  ses  reclamations 
n’aboutissent  a  rien  et  que,  malgre  tous  ses  efforts,  les  mal- 
faiteurs  continuent  de  le  tourruenter  victorieuseinent ;  il 
aviseenfin  a  prendre  un  parti,  car  il  faut  absolumenl  que  la 
situation  change.  Il  se  decide  alors,  soit  it  se  venger  directed 
ment,  en  se  debarrassant  de  ses  terribles  ennemis  par  l’ho- 
micide,  soit,  s’il  n’a  pas  ce  courage,  it  recourir  au  suicide  pour 
dchappcr  au  lourment  d’une  existence  si  malheureuse.  Ce 
sont,  en  effet,  les  moins  enlreprenants  et  les  plus  pusillani- 
mes  qui  prdfdrent  ainsi  mettre  fin  a  leurs  jours,  au  lieu  de 
s’attaquer  yigoureusement  a  leurs  perseculeurs.  Il  estsouvent 
possible  mdme,  quand  on  a  suivi  ces  malades  pendant  un 
certain  temps  et  qu’on  les  a  bien  observes,  de  se  rendre 
compte  de  leurs  tendances  particulieres  et  de  prdvoir  dans 
une  cerlaine  limile  s'ils  deviendront  plulfit  homicides  que 
suicides,  et  vice  versa.  M.  Legrand  du  Saulle  attache  aussi, 
comme  je  l’avais  fait  moi-meme,  une  grande  importance  a 
l’etude  du  caracttire  primiiif,  des  habitudes  et  de  l’educalion 
de  ces  alidnds  et  il  exprime  le  ddsir  que  ma  division  de  ces 
malades  en  trois  catdgories  soit  ddfinitivement  adoplde  dans 
la  science. 

En  continuant  d’observer  encore  le  persdoutd,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  s’opdrer  en  lui  une  mdlamorphose  importante. 
Malgrd  toutes  les  precautions  qu’il  a  prises,  ses  ennemis  le 
relrouvent  partout;  il  ne  lui  sertde  rien  d’etre  prudent,  mys- 
tdrieux,  dissimuld;  de  prendre  des  poses,  d’affecter  des  mises, 
des  airs  et  des  allures  ridicules;  d’inventer  meme  pour  expri- 
mer  ses  pensdes  ou  pour  n’elre  pas  compris  par  des  gens 
suspecLs,  des  termes  bizarres,  tels  que  ceux-ci  :  les  rdbatteurs, 
les  ficelles,  les  roussards  a  bobines  magndtiques,  les  mderdants 
de  la  Philipperie,  les  forbans  de  la  rue  de  I’Uomme  armdy  etc. 
Tout  cet  dehafaudage  est  inutile;  ses  ennemis  savent  lout, 
dpient  ses  moindres  acles  :  ce  n’est  plus  un  seul  individu  qui 
s’occupede  lui;  e’est  la  police,  ce  sont  des  socidtds  nombreu- 
ses  qui  le  poursuivent  et  le  tourmentent.  Son  affaire  est  con- 
nue  partout;  lesjournaux  ne  parlentpas  d’autres  chosesj  done 
il  n’est  pas  un  homme  ordinaire*  puisqu’on  fait  tant  de  bruit 
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autour  de  sou  nom;  il  doit  dire  appeld  a  jouer  un  grand  role 
dans  la  socidtd.  D’ailleurs,  il  devine  bienlot  pourquoi  on  l’a 
persecute.  Sa  naissance  a  did  cachde;  il  n’est  pas  un  tel  comme 
on  le  croyait,  mais  il  est  le  due  de  Reischstadt,  le  fils  de 
Napoldon  II  ou  de  Louis  XVII,  ou  bien  il  descend  a  la  fois  de 
la  famille  de  Raphael  et  des  maisons  de  Bourbon  et  d’Orldans, 
ce  qui  explique,  dans  ce  dernier  cas,  comment  il  se  fait  qu’il 
soil  si  habile  dessinateur  et  qu’il  ait  en  mdme  temps  des 
droits  de  rdgner  sur  la. France.  D’aulres  reconnaissenl  facile 
ment  leur  humble  origine ;  mais  ils  ont  tant  de  lalent  dans 
leur  mdlier  que  toute  concurrence  est  devenue  impossible: 
d’ou  la  ligue  des  incapables  conlre  les  hommes  de  valeur. 

Ces  malades,  avec  leurs  plaintes  continuclles  et  leurs  re- 
cherches  incessantes  des  causes  de  leurs  tourments,  exploi¬ 
ted  les  moindres  circonstances  qui  peuvent  donner  une  cou- 
leur  de  raison  a  leurddlire.  S'ils  sont  habiles  el  audacieux  et 
qu’ils  possedent  une  cerlaine  instruction,  ils  arrived  k  exer- 
cer  sur  des  sujets  faibles  et  prddisposds  une  trds-pernieieuse 
influence.  Ils  ont  sur  les  individus  inddeis  et  illettrds  les  avan- 
tages  que  donne  toujours  une  bonne  education  et  le  prestige 
que  i’on  accorde  gdndralemenl  aux  personnes  instruites;  dans 
ces  conditions,  ils  rdussissent  parfois  a  faire  accepter  comme 
vraics  leurs  prdlendues  persecutions.  De  la,  la  persecution  a 
deux,  h  trois  el.  a  un  plus  grand  nombre  de  personnes.  Je 
m’etais  dgalement  occupd  de  cette  question  dans  ma  these ; 
mais  je  ne  signalais  que  quatre  cas  de  persecution  d  deux 
personnes.  M.  Legrand.du  Saulle  a  dtudid  avec  beaucoup  de 
soin  cette  question  intdressante  et  il  donne  des  exemples  lr6s- 
bien  choisisou  le  meme  delire  a  dtd  partagd  a  la  fois  par  deux, 
Irois  ou  un  plus  grand  nombre  d’individus. 

Nous  arrivons  maintenant  au  chapitre  des  dcrits  des  perse¬ 
cutes.  Beaucoup  de  ces  malades  prennent  note  de  leurs  im¬ 
pressions  quotidiennes,  dcrivent  en  quelque  sorte  leurs  md- 
moires.  Les  uns  n’en  font  pas  myst6re;les  autres,  au  contraire, 
eachent  soigneusement  cette  histoire  de  leurs  tourments  :  il  y 
a  tant  de  chose  sur  lesquelles  le  jour  ne  s’est  pas  encore  fait  1 
et  qui  sail  d’ailleurs  si  leurs  ennemis,  mdconlenls  de  voir  leurs 
manoeuvres  ainsi  ddcouvertes,  ne  s’en  vengeraient  pas  cruel- 
lement?  D’autres  encore,  comme  Berbiguier,  dcrivent  de  gros 
volumes  pour  se  plaindre  aux  rois,  aux  empereurs  et  aux 
polentats  du  monde.  Les  farfadets  enlevent  k  ce  dernier  ses 
propres  iddes,  le  font  dternuer,  ont  une  machine  a  roue  de 
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cristal  dans  les  nues  et  font  dclater  1'dlectricitd  dans  les  ora- 
ges.  II  n’est  pas  dupe  de  ces  dmissaires  des  puissances  infer- 
nales  et  demande  aux  reprdsentants  de.  Dieu  sur  la  terre  de 
faire  Mlir  des  chemindes  assez  grandes  pour  y  dtablir  des 
fourneaux  anti-farfaddens.  Les  dcrils  de  ces  malades  causent 
parfois  de  vdrilables  embarras  a  des  personnes  trds-honora- 
bles;  ils  amoncellenL  souvent,  en  effet,  les  plus  monstrueuses 
calomnies  et  les  inventions  les  plus  absurdes;  heureusement 
il  suffit  d’ordinaire  d’examiner  sdrieusement  de  pareilles  rdcri- 
minations  pour  y  reconnaitre  1’oeuvretl’un  fou.  Mais  la  ques¬ 
tion  est  plus  complexe  et  parfois  change  tout  a  coup  d’aspect, 
quand  on  se  Irouve  en  face  d'un  acte  de  dernidre  voiontd, 
qui  engage  de  graves  intdrdts.  Souvent  le  testateur  fait  con- 
naitre  les  motifs  qui  l'ont  porld  a  ddpouiller  ainsi  de  sa  for¬ 
tune  ses  hdritiers  nalurels;  ce  sont  d’habitude  des  raisons 
insignifiantes  el  tout  k  fait  sans  valeur:  d’ailleurs,  il  arrive 
frdquemment  encore,  dans  ces  circonstances,  que  l’acte  lui— 
meme  contient  des  clauses  spdciales  qui  font  suflisamment 
connailre  l'insanitd  d’esprit  dc  son  auteur.  11  est  toujours 
facile  alors  d’dtablir  qu’un  pareil  acte  a  dtd  concu  et  exdcutd 
sous  l’empire  d’une  voiontd  maladive.  Mais  on  rencontre  des 
cas  ou  il  est  trds-difflcile  de  discerner,  par  les  dispositions 
d’un  testament  s’ily  a  chez  son  auteur  folie  vdritable  ou  sim¬ 
ple  bizarrerie  de  caractere;  prdventions  peu  justifides,  il  est 
vrai,  —  possibles  a  la  rigueur,  —  et  qui,  en  somme,  n’enlra- 
vent  pas  d’une  manidre  dvidente  la  liberld  de  l’esprit.  Le 
parti  ddshdrild  demande  l’invalidation  de  cet  acte  pour  cause 
de  folie  du  donateur,  tandis  que  le  ldgalaire  soulient  que  le 
dispositif  du  testament,  bien  que  bizarre  en  certaines  parties, 
n’est  pas  du  tout  l’ceuvre  d’un  alidnd.  Dans  la  majoritd  des 
cas,  les  experts  n’ont  pas  encore  grand’peine  a  sonder  exacte- 
ment  la  situation  et  a  porter  un  jugement  sain  sur  l’affaire 
en  litige.  Dans  d’autres,  au  contraire,  le  testateur  n’existant 
plus,  il  y  a  une  difficulld  vdritable  a  saisir  et  a  suivre  le  fil 
d’Ariane  qui  doit  vous  conduire,  au  milieu  d’alldgalions  con- 
traires  forlement  souleuues,  dans  ce  labyrinlbe  des  acles,  des 
pensdes  intimes,  du  caractere  et  du  genre  de  vie  d’un  testa¬ 
teur  qui  a  disparu.  On  en  verra  des  exemples  fort  bien  choisis 
dans  l’ouvrage  qui  nous  occupe  et  au  sujet  desquels  il  est 
arrivd  mdme  que  des  tribunaux  et  desCours  d’appel  ont  rendu 
des  arrets  opposds.  Cette  question  prdsente  une  trds-grando 
importance  mddico-ldgale  et  elle  a  dtd  traitde  avec  tout  le 
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soinqu’elle  oomporte.  Le  lecteur  pourra  suivre  avec  un  veri¬ 
table  intent  ces  testaments  divers,  ainsi  que  les  jugements 
oontradictoires  qu’ils  •  ont  oe.casionnds ;  il  se  fera  ainsi,  en 
voyant  les  arrSts  rendus  une  idee  assez  nette  de  la  jurispru¬ 
dence  actuelle  en  pareille  mati&re. 

Jeneferaique  signaler  en  passant  l’appendiee  qui  lermine 
l’ouvrage.  II  s’agit  de  l’etat  mental  de  Paris  pendant  les  deux 
sidges.  II  y  a  certes  dans  ce  chapitre  de  quoi  inspirer  de  nom- 
breuses  reflexions  au  psychologue,  &  la  vue  de  nos  mal- 
heurs  inou'ts,  de  notre-deroulement  social,  et  de  ces  actcs  ini- 
ques  ob  la  perversite  semble  s’dlever  presque  jusqu’ft  la  per¬ 
version. 

En  resume,  oelte  monographie  me  paralt  bonne  et  me  sem¬ 
ble  rdpondre  &  un  desideratum  de  la  science.  Ce  n’est  pas  a 
dire  que  sur  quelques  points  de  detail  je  ne  fasse  pas  mes  re¬ 
serves.  Cela  lient  sans  doute  a  ce  que  le  propre  de  la  sience 
estde  presenter  loujours  des  probiemes  que  l’avenir  seul  peut 
rdsoudre.  II  arrive  alors  souvent  ce  qti’on  voit  se  produire 
chez  deux  observateurs  dgalement  interessds  a  la  recherche 
du  vrai,  places  au  mdme  point  et  conlemplant  le  mdme  pano¬ 
rama;  ils  tie  s’entendent  pas  toujours  sur  la  nature  des  acci¬ 
dents  qui  determinent  la  ligne  sinueuse  de  l’horizon  loinlain. 

Je  termlne  id  Cette  esquisse  rapide  du  persecute.  Je  I’ai  en¬ 
visage  sous  ses  divers  aspects,  sous  ses  differentes  formes;  je 
I’ai  suivi,  avec  l'auteur,  dans  les  diverses  phases  de  son  evo¬ 
lution  maladive,  et  j’ai  essaye  de  dessinera  grands  traits  ses 
principaux  caraclbres.  Mais  on  ne  trouvcra  dans  ces  quelques 
lignes  que  des  jalons  jettSs  §a  et  lit  h  de  grandes  distances 
au  milieu  d’un  sujet  ob  tout  se  tient  el  s’enchalne.  On  ne 
saurait  avoir  par  cet  apercu  une  idee  bien  precise  de  ce  type 
singulier  qu’on  appclle  le  persecute.  A  ceux  qui  voudrOnl  le 
connattre  d’une  mani&re  plus  complete,  je  ne  puis  que.  don- 
ner  le  conseil  de  lire  l’ouvrage  de  M.  Legrand  duSaulle. 

Maret, 

Medeoin-adjoint  de  l’asile  de  Quatre-Mares. 
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REFLEXIONS. 

D...  est 8gd  de  30  ans,  d’uu 
temperament  lymphatico-san- 
guin,  constitution  bonne,  em¬ 
bonpoint,  fonclions  physiolo- 
giques  normales,  d’une  intel¬ 
ligence  ouverte.  Sa  tenue  est 
convenablc,  il  s’exprime  avec 
facilild,  toujotirs  maitre  delui- 
meme,  trOs-communicatif,  en 
un  mot,  bon  enfant  et  bon 
malade. 

De  prime-abord,  rien  ne  de¬ 
note  le  delire  de  D. ..  II  faut 
mdriter  sa  confiance  et  1’en- 
trainer  dans  de  longues  cau- 
series  pour  voir  se  ddrouler  les 
tableaux  ehangeants  de  toute 
une  existence  devoyde,  ddli- 
rante  £l  l’dlat  latent  pendant 
les  premieres  anndes,  puis  se 
manifestant  par  des  exeentri- 
citds  durant  la  jeunesse  et  se 
traduisantenfin  par  des  ddlires 
parfaitement  caraetdrisds  a  l’d- 
poque  de  la  virilild. 

D...  est  le  fils  d'un  cultiva- 
teur  aisd  d’Indre-et-Loire;  son 
p6re,  caractSre  faible,  a  des 
iddes  dlroites  etabsolues;  sa 
mOre,  simple  paysanne,  est 
vauiteuseetcldvote.  Telsfurent 
les  premiers  guides  de  son  en- 
fance.  II  n'cxiste  d'ailleurs 
chez  lui  pas  de  predisposition 
hdrdditaire  propreraent  dile,et 
rien  dans  sa  naissance  et  son 
enfance,  exempte  de  maladies, 
ne  pouvait  faire  prcssentir  la 
fausse  route  que  son  intelli¬ 
gence  dcvait  suivre  plus  lard. 


II  frdquenta  I’dcole  primaire  el 
y  oblint  quelquos  succds,  mais 
il  y  recut  aussi  des  impressions 
funestes  et  c’est  a  celles-ci 
■  qu’on  doit  atlribuer  l’idde  fa- 
cheuse  qui  lui  vint  d  6  ou  7  ans 
d’acheter,  auprds  d’un  colpor¬ 
teur,  un  livre  obsc6ne  enrichi 
de  gravures.  Ce  fait  permel  de 
supposer  des  habitudes  de 
masturbation,  quoique  le  ma¬ 
lade  fasse  des  diflicultds  pour 
enconvenir.  L’entourage  qu’il 
rencontra  au  college  de  Tours 
ou  on  le  mit  a  14  ans,  ne  lit 
sans  doute  que  modifier  ses 
premifires  impressions  et  en 
ajouter  d’autres  plus  ddplora- 
bles  encore  sous  le  rapport 
moral. 

Quoiqu’il  en  soit,  bachelier 
a  20  ans,  il  eut  a  se  choisir 
une  carrid're;  apr6s  beaucoup 
d’bdsitations,  il  seddcida  pour 
le  notariat.  Placd  tour  a  tour 
chez  plusieurs  notaires,  il  ne 
put  rester  chez  aucun.  Son 
caraclere  trouvait  dans  les 
moindres  circonstances  des 
motifs  d’irritalion;  ddja  alors, 
c’est-a-dire  de  20  a  25  ans,  il 
se  croyait  persecute.  Il  avait 
des  moments  de  ddcourage- 
ment  gdndralement  suivis 
d'une  pdriode  reaclionnelle 
pendant  laquelle  il  se  croyait, 
sans  doute  encore  vaguement, 
appeie  a  de  hautes  destinees. 
Vers  celte  epoque  aussi,  il  eut 
quelques  deceptions  amoureu- 
ses  auprds  des  femmes  d’un 
monde  supdrieur  au  sien.  Il  lit 
quelques  exces  de  boisson,  de 
masturbation  et  aussi  de  fem¬ 
mes  I’on,  el  peut  croire  que 
la  tendance  hypochondriaque 
danssesiddes,quiful  lasuiLe  de 
ces  excgs,  ne  fut  pasdlrangdre 
a  la  resolution  qu  il  prit  d’al- 
bandonner  le  notariat  pour  la 
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mddecine.  11  commenga  done 
a  25  ans  ses  dtudes  mddicales 
a  l’dcole  secondaire  de  Tours. 
Assidu  au  ddbut,  il  ne  fit  que 
s’enfoncer  davantage  dans  ses 
conceptions  hypochondria  - 
ques  ,  surtout  lorsqti’il  eut 
contracts  un  chancre  indurd 
suivi  bienlSt  de  syphilis  con- 
•stitulionnelle  (rosdole  syphili- 
tique,  plaques  muqueuses,  dro- 
sions  de  la  muqueuse  buccale, 
ecthyma  syphililique  ,  telles 
furent,  d’aprds  son  dire,  les 
manifestations  du  mal  vend- 
rien,  qui  ne  se  montre  plus  a 
prdsent  qu’A  la  rdgion  coccy- 
gienne  sous  forme  de  prurigo). 
Slalgrd  le  traitement  qu’il  sui- 
vit  et  qui  le  ddbarrassa  de  la 
plupart  des  accidents  spd- 
citiques,  il  devint  tout  A  fait 
hypochondriaque,  s’imaginant 
que  le  diaphragme  ne  fonc- 
lionnait  plus,  que  pour  cette 
raison  sa  respiration  s’arrdte- 
rait.  11  ressentit  de  vdritables 
suffocations  nerveuses  el  quel- 
ques  symplomesldgersd’asys- 
tolie  eardiaque.  Ces  accidents 
ndvropalhiques  l’engagerent  A 
quitter  son  mddeein  pour  s’a- 
dresser  a  un  pharmacien  qui 
lui  fit  prendre  en  trois  se- 
maines  pour  200  fr.  de  mddi- 
caments. 

Cette  pdriode  ddpressive  se 
prolongea  pendant  deux  ans  et 
nefuteoupdeque  par  quelques 
rares  moments  de  manifesta¬ 
tions  ambitieuses.  L’idde  vague 
qu’il  dtaitappeld  &  commander 
les  aulres  commencait  a  ger- 
mer  dans  son  esprit.  En  1868, 
il  fait  une  saison  aux  bains  de 
mer  et  s’en  trouve  si  bien  qu’il 
reprend  ses  dtudes  mddicales 
sans  se  faire  remarquer  par 
aucune  excentricitd. 

A  la  fin  de  l’annde  1869,  il 
se  livre  A  de  nouveaux  exc&s 
et  se  jelle  A  corps  perdu  dans 
des  dtudes  d’dconomie  sociale 


et  politique  et  alors  se  mani- 
feste  peu  A  peu  le  ddlire  dont 
nous  allons  donner  une  courte 
esquisse  :  monomanie  ambi- 
tieuse  d’EsquiroI,  ddlire  sysld- 
matisd  orgueilleux  de  Grie- 
singer,  mdgalomanie  de  M.  Da- 
gonet. 

Ce  ddlire,  dans  le  cas  prd¬ 
sent, estcaractdrisd  par  les  d  la¬ 
ments  suivants  :  hallucina¬ 
tions  de  l’oute  et  de  la  vue, 
interpolations  ddlirantes,  sys- 
tdmatisations  ambitieuses, prd- 
occupations  hypochondria  - 
ques. 

Les  hallucinations  se  mani- 
feslent  pendant  la  nuit.  Elies 
sont  proldiformes,  et  il  serait 
infiniment  trop  long  d’en  dd- 
crire  meme  quelques-unes  des 
plus  simples.  Voici  gdndrale- 
ment  ce  qui  a  lieu.  La  nuit, 
au  moment  de  s’endormir  (by  p- 
nagogique),  soil  tout  A  fait 
dveille,  il  voil  et  entend  des 
femmes  qui  se  pAment  bruyam- 
ment,  il  voit  des  tableaux  d'or- 
gie,  des  agents  de  police  qui 
interviennent,  qui  menacent, 
qui  opdrenldes  arrestations  et, 
au  milieu  de  ces  scenes,  de 
grands  personnages  se  mon- 
trent  et  font  entendre  leurs 
voix,  etc.,  etc.  La  description 
de  ce  ddlire  sensoriel  pourrait 
dtreprolongd  inddfiniment.  Il 
interprete  tout  cela  au  point 
de  vue  de  son  ddlire.  11  se 
plaint  on  outre  de  bourdonne- 
ments  d’oreille. 

Du  sein  des  conceptions  md- 
galomaniaques,  surgissentsou- 
vent  des  iddes  hypochondria- 
ques.  Il  soutfre  d  oppression, 
de  maladies  non  ddtinies«dans 
plusieurs  visceres, »  delanour- 
rilure  qu’il  trouve  peu  forli- 
fiante,  etc.  Mais,  nous  le  rd- 
pdtons,  ce  qui  fait  la  caracld- 
rislique  de  cette  individuaiitd 
ddliranle,  ce  sont  les  concep¬ 
tions  mdgalQmaniaques.  Nous 
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avons  sous  les  yeux  und  tren- 
taine  de  pages  bien  dcrites, 
d’une  dcriture  serrde  et  sans 
rature,  qui  exposent  jusque 
dans  ses  moindres  details  le 
sysldme  gouvernomental  de 
D... 

Ce  serait  allonger  outre  me- 
sure  cette  observation  que  de 
resumer,  mdme  brievement,ses 
iddes  :  nous  nous  borherons  a 
en  indiquer  le  caractdre  gd- 
ndral.  SonsyslSme estdecroire 
que  l'Empire  est  une  ndcessild 
pour  la  France.  II  rapporte 
tout  ftl’absolulismeetau  pl'in- 
eipe.  autoritaire.  II  faut  iin 
despoteau  pays,  le  despotisme 
seul  est  capable  de  le  saUver 
et  de  lui  donner  le  bien-dlre 
dontil  abesoin.La  Rdpublique 
est  un  non-sens;  elle  ne  peut 
qu’engendrer  le  ddsordre.  Mais 
pour  gouverner  ,  pour  faire 
prdvaloir  son  autorild  tout 
entiere,  le  despole  doit  avoir 
recours  a  lous  les  inoyens  pos¬ 
sibles,  mdrue  les  plus  diranges. 
Par  exernple  :  dos  policieres 
(un  de  ses  mots  favoris)'  biles 
de  joie  s’introduisent  subrep- 
ticement  (mille  ddlails  sur  leur 
entrde)  dans  une  chambre 
voisine  de  celle  des  gens  dont 
il  est  de  l’intdrdl  de  1’Elat  d’af- 
faiblir  et  d’dnerver  l’dnergie 
rdvolutionnaire.  Elies  se  11- 
Vrent  enlre  elles  a  des  prati¬ 
ques  qui  interrompeni  le  som- 
meil  des  «  suspects  »  et  les 
excitent  a  la  masturbation,  etc. 

Lui  qui  doit  dpouser  la  prin- 
cesse  Malhilde  tune  do  ses 
iddes  Axes)  prdsidera,  en  cjua- 
litd  de  ministre  de  l’intdrieur, 
a  tous  ces  agissetnents  de  la 
police.  II  apparlienl  du  teste 
it  la  famille  impdriale,  il  est 
cousin  de  l’empereur;  il  sera 
appeld  (lots  de  la  restauration 
impdriale)  ft  diriger  la  police. 
Il  se  promet  bien  de  faire  on- 
blier  Fouohd.  Il  se  taetlra  ft  la 


tdte  de  son  armde  de  policlers 
qui  se  recrulera  dans  loutes 
les  professions  el  fera  rdgner 
en  France  la  police,  c’est-ft- 
dire  1’ordre  et  rendra  an  pays 
le  prestige  qu’un  «  goUverne- 
ment  fort  »  peut  seul  lui 
donner. 

Il  nous  sufTit  de  donner  le 
ton  gdndral  du  ddlire  de  D., . 

11  serait  oiseux  d’entrer  ft  oe 
sujet  dans  de  plus  amplos  dd~ 
veioppeinents.  Il  rdsulle  de  la 
lecture  attentive  de  ses  noun 
breux  dcrils  quo  toutes  les 
conceptions  ddliranles  ont 
chez  lui  pour  raison  d’etre, 
l’orgueil,  une  conliance  illi— 
milde  en  lui-mdme  et  en  Son 
gdnie,  l’dgolsme,  la  lubricitd 
et  Thypochondrie  :  oe  sont  1ft 
les  principaux  traits  du  ta¬ 
bleau  . 

On  n'observe  d’ailleurs  jus-  ■ 
qu’ft  prdsent  aucun  trouble  de 
la  rnotilitd. 

Lemalade  dont  nous  venous 
de  rdsumer  l’observalion  peut 
dtre  considdrd  jusqu’ft  un  cer¬ 
tain  point  comme  un  type  de 
Cette  forme  d’alidnalion  men- 
tale  dans  laquelle  le  ddlire  Or- 
gueilleux  estnetlement  sysld- 
matisd.  Le  raisonnement  est 
logique,  les  croyahces  qui  lui 
servent  de  bases  sontabsolues, 
Que  l’on  admette  une  fois  la 
croyance  du  role  politique  que 
D. .'.  est  appeld  ft  jouer  et  I’on 
ne  pourra  manquer  d’accorder 
Une  cef taine  consistanee  a  ses 
deductions,  Les  arguments 
dont  il  se  sert  ont  quelque 
chose  defrappant,  a’dnergique, 
d’effraytint  mdme  qUand  on 
pense  aux  acids  terribles  aux- 
quels  de  semblables  individus 

ourraient  dtre  entratnds  si  le 

asard  des  oirconslances  leur 
donbait  en  main  le  pouvoir. 
De  semblables  esprits  sont  im- 
placables,  ils  ne  se  laissent 
toucher  par  aucune  considdra- 
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Lion.  Les  iddes  absolues,  Jors- 
qu’elles  sonl  jointes  4  des  sen¬ 
timents  orgueilleux,  sont  au 
demeuranl  celles  qui  exereent 
sur  I’homme  l'influence laplus 
terrible  et  la  plus  detestable. 

«  La  part  de  1’orgueil,  »  dit 
Leuret  (fragments,  p.  308),  si 
large  dans  la  socidtd,  porte  les 
hommes  jusqu’a  se  mdconnai- 
tre  et  a  croire  lour  nature  su-. 
pdrieure  a  celle  des  aulres 
hommes.  Cela  se  voil  tous  les 
jours  et  partout.  C’est  elle  qui 
exige  les  hommages  qui  ne 
sont  dus  qu^alaverlu,  des  ado¬ 
rations  qui  n’appartiennent 
qu’a  Dieu.  Que  l’on  se  sou- 
vienne  de  1'encens  qui  brulait 
aux  aulels  do  Jules-Cdsar  et 
meme  de  Ndron.  » 

Qu’on  nous  permette  ici  une 
rdflexion. 

Dans  cette  observation,  nous 
nous  sommes  dearie  volontai- 
‘  rement  de  la  mdthode  cartd- 
sienne  loute  ontologique  el 
gendralemcnt  suivie  jusqu’ici. 
Nous  nous  sommes  inspi rd  de 
la  thdorie  unitaire  Nous  eon- 
siddrons  l’alidnalion  comme 
une  .  rdsultanle  des  diverses 
«  forces  vives  et  de  tension (1 )  n 
animant  les.dldments  assimilds 
par  1’individu  et  ooneourant  t\ 
former  son  moi.  La  force  et  la 
matiere  ne  pouvant  dire  sdpa- 
rdes  que  par  la  pensde  mais 
existant  en  rdalitd  toujours  in- 
dissolublement  lides,  ne  doi- 
vent  pas  dire  sdpardes  non  plus 
dans  1’dtude  de  la  folie.  Nous 
avons  du  chercher  a  ce  double 
point  de  vue  (thdorie  unitaire, 
identitd  de  la  force  et  de  la 
matiere  (2))  dans  la  vie  passde 
de  D. ..,  les  dldments  d’un 


(1)  Ph.ysiologiede  Hermann. 
Proldgomdnes,  in-811.  Zurich, 
1869. 

(2)  Thdorie  de  Tait.  Reviie 


diagnostic  rdtrospeclif  du  dd- 
lire  actuel.  Ces  dldments  , 
nous  les  avons  trouvds,  grftce 
au  caractere  communicalif  de 
D...  Cette  mdthode,  du  resle, 
es.t  eelle  d’Esquirol  qui,  dans 
l’une  de  ses  observations  , 
mentionpe  une  rougeole  qui 
aifecta l’undeses malades  dans 
sa  premidre  enfance. 

Encore  un  mol.  p...  estun 
homme  heureusement  doud,  il 
ne  prdsenle  pas  de  prddispo- 
sition  hdrddilaire,  mais  il  a 
subi  l'influence  du  milieu  oh 
la  vie  soeiale  l’a  placd,  el  if  est 
devenu  alidnd  et  incurable. (A 
ce  propos,  nous  avons  en  por- 
lefeuille  une  sdrie  ^’observa¬ 
tions,  que  nous  nous  propo- 
sons  de  publier  ultdrieure- 
ment.) 

La  contagion  ne  saurait  dtre 
nide  dans  le  cas  prdsent.  Avis 
aux  hygidnisles  et  aux  Idgis- 
lateurs.  Mais,  de  oe  fait  tout  A 
fait  isold,  conclure  a  une  in¬ 
fection  gdnerale  n’est  pas  lo- 
gique.  Non,  la  France,  comme 
l’a  dit  Virchow  avec  une  in- 
sultante  ironie,  n’est  nas  plus 
atteinte  de  ddmence  paralyli- 
que  coinmeneanle  que  I'Alle- 
magne  elle-mdme  ne  l’est  de 
la  folie  d’orgueil.  Mais,  de  part 
et  d’autre,  le  c ontagium  doit 
dtre  soigneusement  dlimind. 
QuanL  a  la  France,  elle  n’a  qu’A 
s’inspirer  de  l'dnergie  nalu* 
relle  des  races  qui  couvrent 
son  sol  et  elle  trouvera  en  son 
propre  gdnie  traditionnel  des 
mesureseflicaces  contre  le  mal 
qui  tendrait  a  l’envahir. 

J.  Joussqn, 

Interne  A  l’asile  Sainte-Anne. 


des  cours  scientiQques,  sep- 
tembre  tjiSO.  Proudhon.  Phi- 
losophie  du  progrds,  p.  30  et 
seq.  1888.  Bruxelles. 
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NOMINATIONS. 

Nous  reccvons  communicalion  des  nominations  suivantes  : 

—  Arreti  du  17  janvier  1872.  —  M.  le  Dr  Baume,  direcleur 
de  l’asile  de  Quimper,  esl  dlevd  A  la  premiere  classe  de  son 
grade. 

—  Arreti  du  5  juillet  1872.  —  M.  le  Dr  Binet,  directeur- 
raddecin  de  l’asile  de  Breuty  (Charente-Infdrieure'l,  est  dlevd 
a  la  deuxidme  classe  de  son  grade. 

—  Arritis  du  10  juillet  1872.—  M.  le  Dr  Petrucci,  mddecin 
en  chef  de  la  division  des  femmes  a  l’asile  de  Mardville,  est 
nommd  directeur-mddecin  del’asile  de  Dijon  cn  remplacement 
de  M.  FougSres,  ddcddd. 

M.  le  DrJ.  Christian,  ancien  interne  del’asile  de  Stdphans- 
feld  (Bas-Rhin),  est  nommd  mddecin-adjoint  de  l’asile  deMont- 
devergues  (Vaucluse).  Place  crdde. 

—  Arreti  du  1 9  juillet  1 872 .  —  M .  le  Dr  A.  Giraud  fils,  ancien 
externe  des  hopitaux  de  Paris,  est  nommd  mddecin-adjoint  de 
l’asile  d’Auxerre  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Poret,  appeldA 
d’autres  fonctions. 

NECROLOGIE. 

Nous  venons  d’apprendre  avec  une  veritable  douleur  la 
mort  de  l’un  des  plus  sympathiques  et  des  plus  distinguds  de 
nos  mddecins  d'asiles,  M.  le  Dr  Fougeres,  directeur  mddecin  de 
l’asile  de  Dijon,  membre  correspondent  de  la  Socidtd  mddico- 
psychologique'et  membre  fondateur  de  1’ Association  muluelle 
des  mddecins  alidnistes. 

L.  Fougeres  dtait  entrd  dans  le  service  des  alidnds  lei  'r  mars 
1800  en  qualitd  de  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Limoges,  dont 
il  dtait  devenu  directeur-mddecin  le  24  novembre  1864,  lors- 
que  les  alidnds  furent  transfdrds  du  vieilasilede  Limoges  dans 
le  bel  dlablissement  de  Naugeat,  situd  A  (rois  kilometres  de  la 
ville.  Depuis  son  installation  a  Naugeat,  Fougeres  avait  consa- 
crd  toule  son  existence  a  la  direction  mddico-adminislrative 
de  cetdlablissementdont  il  avait  organisd  tousles  services  avec 
une  rare  intelligence.  Il  n'avait  d'autre  ambition  que  de 
rester  A  la  Idle  de  cet  asile  dont  il  avait  fait  son  oeuvre  ;  aussi 
fut-il  frappd  au'  coeur  quand,  au  mois  de  janvier  1871,  il  fut 
brutalement  rdvoqud.  Fougeres  devait  espdrer  qu’une  fois  le 
premier  moment  d’effervescence  passd  il  serait  rdtabli  dans 
ses  fonctions ;  il  n’en  fut  rien.  La  situation  nouvello  crdde  A 
Limoges  fut  maintenue  et  Fougeres  fut  nommd,  au  mois  d’aout, 
directeur-mddecin  de  l’asile  de  Dijon.  Nous  n’oublierons  ja¬ 
mais  le  profond  chagrin  qu’dprouva  notre  malheureux  confrdre 
de  1’injustice  commise  a  son  dgard.  Aussi,  a'pprirnes-nous 
sans  dtonnement,  quelques  semainesplus  lard,  que  Foiigdres 
dtail  alleint  d’une  maladie  du  coeur  et  qu’il  ddpdrissail  A  vue 
d’oeil.  11  a  succombd,  le  3  juillet  1 872,  A  l'Age  de  52  ans,  dans 
les  bras  de  sa  courageuseet  digne  compagne,  dont  l’afieclueux 
ddvouement  n’avait  pu  cicatriser  la  plaie  qu’un  acte  iniquc  et 
brutal  avait  fait  au  coeur  de  notre  honorable  et  disLingud  con¬ 
frere.  L.  L. 
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Association  des  midecins  aliinistes. 

—  Par  un  arrdtd  ministdriel  en  date  du  SO  mai  1872,  une 
allocalion  de  500  fr.  a  dt 6  accordde  a  l’Assoeiatioa  mutuelle 
des  mddecins  alidnistes  de  France. 

—  L’ Association  francaise  contre  Vabus  des  boissons  alcooliques 
vient  d’arreter  les  sujets  des  prix  qu’elle  se  propose  de  ddcer- 
ner  en  1 873-74;  en  voici  le  programme  : 

1r’  Question.  —  Un  prix  de  500  francs  sera  ddcernd  A  I’au- 
teur  do  travail  qui,  sous  la  forme  d’une  nouvelle ,  d!un  conte, 
de  sentences  ou  de  publications  illustrces,  pouvani  dire  mis  en- 
tre  les  mains  de  personnes  de  lout  Age  et  de  tout  sexe,  prd- 
senlera  le  tableau  le  plus  saisissant  des  dangers  de  Fivrogne- 
rie. 

2°  Question.  —  Rechercher  les  moyens  pratiques  de  subs- 
lituer,  dans  les  habitudes  des  populations,  en  France,  i’usage 
de  boissons,  non-seulernent  inoll'ensives,  raais  encore  salu- 
taires,  Lelies  que  le  thd  et  le  cafe,  a  celui  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques. 

Le  prix  sera  dgalemenl  de  500  francs. 

.  3°  Question.  —  Determiner  a  l’aide  de  l’analyse  cbimique, 
de  l'observation  clinique  et  de  [’experimentation,  les  analogies 
et  les  differences  qui,  sous  le  rapport  de  la  composition  et  des 
effets  sur  l’organisme,  existent  entre  l'esprit  de  vin  et  les 
alcools  de  toute  autre  provenance  livres  au  commerce  des 
boissons  et  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  1,500  francs. 

Les  deux  ordres  de  fails  trfis-distincts  qu’embrasse  cette 
33  question  pourront  dire  IraittSs  isoldment. 

Les  mdmoires  devront  dtre  adressds  pour  les  deux  premie¬ 
res  questions,  au  plus  tard  le  3t  mars  1873,  et  pour  la 
derniere,  le  31  ddcembre  de  la  meme  an'nde,  au  secretaire  gdnd- 
ral  de  F  oeuvre,  rue  Jacob,  53,  a  Paris,  ou  sent  dgalemenl  re- 
gues  les  adhesions  des  personnes  qui  veulent  s’associer  a  nos 
efforts  dans  la  lutle  que  nous  avons  entreprise  contre  l’ivro- 
gnerie. 

Le  Secritaire  giniral,  Le  President, 

Dr  L.  Lunier.  Hippolyte  Passt, 

PRIX  DE  l'aCADEMIE  DE  MI5DECINE  DE  PARIS. 

Prix  de  1 870 . 

Prix  de  VAcadtmie.  —  Ce  prix  est  annuel  et  de  la  valeur  de 
1000  francs.  La  question  proposee  etait  ainsi  congue  :  Des 
epanchements  traumatiques  intra-cr aniens.  Deux  memoires  ont 
ete  adressds  A  l’Academie. 

Le  memoire  inscrit  sous  le  n“  1  ne  renferme  que  quelques 
observations  de  plaies  de  tete  ou  de  fractures  du  crAne  tirdes 
de  la  pratique  de  l’auteur,  et  ne  rdpond  que  d’une  mani&re 
incomplete  A  la  question  proposee.  Le  memoire  n°  2  est  un 
travail  trSs-dtendu.  L’opdration  du  trepan,  l’une  des  plus 
controversdes  de  la  mddecine  opdraloire,  a  dtd,  de  la  part  de 
Fauteur,  l’objel  d’une  etude  toute  spdciale. 

Aprils  avoir  rappeld  qu’on  l’avait  abusivement  pratiqude  dans 
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le  passd  et  condargnde  d’une  manibre  trop  abgolue,  peut-btre, 
dans  des  temps  plus  rapprochds'de  nous,  l’auteur  s’est  appli- 
qud  a  en  rechercher  el  a  en  determiner  les  rares  indications, 
en  s’appuyant  principalement  sur  les  signes  t'irds  de  la  nature 
du  liquide  dpanchd.  Quant  au  sldge  prdcis  de  1’dpanchement, 
s’il  peut  elre  parfois  soupgonnd,  d’aprds  les  troubles  parliels 
de  la  sensibility  du  mouvoment  ou  de  l’intelligence,  il  faul 
avouer  que  dans  l’dtat  actuel  de  la  science,  il  regne  encore, 
sous  ce  rapport,  plus  d’uno  obscuritd. 

On  peut  regrelter,  avec  le  rapporteur  de  la.  commission, 
M.  Demarquay,  que  l'auteur  n’ait  pas  mis  4.  profit  de  rdcents 
trayaux  sur  la  commotion  cdrdbrnle,  mais  il  n’en  est  pus  moins 
vrai  que  ce  mdmoire  est  une  excellenle  monograplne  sur  les 
dpanchcmenls  traumatiques  inlra-craniens.  G’est  pourquoi 
l’Acaddmie  ddcerne  le  prix  a  son  auteur,  M.  le  docteur  Martial 
Robeut,  mddecin-major  au  7“  rdgiment  de  cuirassiers. 

Prx  Civrieux.  —  Ce  prix  est  annuel  et  de  la  valeur  de 
800  francs.  Lu  question  proposde  par  l’Acaddmie  dtait  celle*ci : 
Les  neoroses  •peuvent-elles  etre  diathesiques?  S'il  exisle  des  neuroses 
(diathesiques,  indiquer  les  caracteres  spidaux  que  chaque  diathese 
imprime  d  chaque  nevrose , 

Des  quatre  mdmoires  qui  ont  dtd  adressds  a  l’Acaddmie, 
aucun  n’a  paru  mdriler  le  prix.  Gependant  1’Acaddmie  accorde 
A  Litre  d’encouragement  une  somme  de  500  francs  a  M,  le 
docteur  Bebthiek,  mddecin  de  l’hospice  de  Bicetre,  auteur  du 
mdmoire  inscrit  sous  le  n°  4,  el  une  somme  de  300  francs  a 
M.  le  docleur  Ahibaud  (de  Condrieu),  auteur  du  mdmoire  n°  1. 

Le  mdmoire  d.e  M.  Berjhier  est  d’un  clinicien  exercd;  l’au- 
teur  ad  met  Ins  ndvroses  dlathdsiques,  et  ses  exemples  sont,  en 
gdndral,  heureusement  eboisis,  11  en  a  bien  flxd  le  nombre,  la 
adnominalion,  el  mieux  encore  marqud  la  marche,  le  type,  les 
caraqldres  dislinclifs.  Il  est  a  regrelter,  dit  le  savant  rappor¬ 
teur  de  la  commission,  M*  Pidoux,  que  l’empreinte  spdciale 
tmprimde  par  la  diathdse  aux  ndvroses  dont  elle  est  le  prin- 
cipe  ait  sembld  parfois  dehapper  a  Pauteur,  et  qu’il  n'ait  pas 
eu  toujours  une  conception  assez  profonde  de  la  diathese  en 
gdndral, 

Le  mdmoire  de  M<  Aribaud  n’est  pas  Sans  mdrile.  L’auteur 
a  bien  embrassd  son  sujet,  mais  I’exdcution  accuse  un  peu 
d’inexpdrienoe;  il  y  a  des  indgalilds,  et  l’on  pourrait  relever 
plus  d’une  contradiction. 

Prix  Hard.  —  Ce  prix  est  triennal  et  doit  etre  accordd  au 
tneijleur  ouvrage  de  mddecine  ou  de  thdrapeutique  appliqude. 

L’Acaddmie  a  accordd  une  seconde  mention  honorable  it 
M.  le  Dr  Henry  Bonnet,  mddecin  en  chef  de  l'asile  d’alidnds 
de  Mardville  pour  son  ouvrage  intituld  :  L’alitne  devant  lui- 
meme,  I'appreciaiion  legale ,  la  legislation ,  les  syslemes,  la  sodete, 
la  familLe , 

Prix  de  1871. 

Prix  Civrieux.  —  La  question  proposde  dtait  congue  en  ces 
tcrmes  :  De  I’emploi  da  bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerveuses.  La  valeur  du  prix  pour  cetle  annde  dtait  de  900  fr. 
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lln  seul  mfimoire  nous  ayant  6\6  envoys,  la  commission  a 
du  en  appi'dcier,  non  pas  le  nubile  relatif,  mais  la  valour 
absolue. 

La  ddoonverte  du  bromo  est  asses  rdeente,  et  ddja  la  thdra- 
peulique  des  composes  clu  brome  est  riche  de  fails  el  de  tenla- 
tives  plus  ou  moius  heureuses.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  dlabli 
dans  l’hisloire  mddicale  du  bromure  de  potassium,  c’est  sa 
double  action  calmanle  sur  l'apparell  gduilo-urinalre  et  sur  le 
pharynx.  Aussl,  esl-ce  1’abplilion  des  aeles  reflexes  du  pharynx 
qui  attire  tout  d’abord  i’altenlion  de  l’auteur,  et  envisageanl 
cel  eflet  physiologique  comme  le  point  de  saturation  de  l'or- 
ganisme,  il  lui  sert  de  mesurq  ou  en  quelque  sorte  de  dosage. 
L’auleur  s’dtend  ensuite  longuement  sur  J’emploi  du  bromure 
de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  et, 
en  partiq.ulier,  de  la  plus  cruelle  de  toutes,  l’dpilepsie.  Sans 
parlager  1’engouement  de  quelques  personnes  qui  regardenl  le 
bromure  de  polassium  comme  le  spdcidque  depuis  longtemps 
cfierchd  de  l’dpilnpsie,  l’auteur  en  recommande  1’cmploi  et  il 
pense  qu’il  a  parfois  modifie  favorablement  la  maladie.  ' 

Tout  en  regreltant  que  l’auleur  ait  passe  sous  silence 
1’examen  de  plusieurs  questions  inldressanles  qui.  rentraient 
directement  dans  son  sujet,  l’Acaddmie  a  voulu  rdcompenser 
un  mdmoire  qui  suppose  de  longues  recherches  et  qui  rdvele 
une  grande  experience  pratique  ;  en  consequence,  elle  ddcerne 
le  prix  Civrieux  a  M.  le  docteur  Auguste  Yoisin,  mddecin'de  la 
Salpetriere. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Acaddmie,  M.  le  ministre  de  1’agri- 
eulture  et  du  commerce  a  bien  youlu  accorder,  pour  le  service 
des  epidemics  en  4 869  et‘4  870  : 

Une  medaille  divergent  :  A  M.  le  Dr  Lagabdgixe,  docteur  en 
rnddeeine  a  Niort,  pour  son  rapport  sur  l’dpidemie  de  variole 
qu’il  a  observea  a  l’asile  de  la  Providence,  dont  il  est  le  md- 
decin  en  chef. 

Prix  proposes  pour  4  872 . 

Prix  Civrieux.  —  L’Acaddmie  a  propose  la  question  sui- 
vante  ! 

«  Des  diverges  formes  du  dilire  alcoolique  et  de  lew  traitement. » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  fr. 

Prixlefevre.  —  Le  prix  Leffivre  doit  dire  decerpe  a  I’anteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  la  melancolie, 

L’Acaderoie,  se  conformant  aux  intentions  du  testateur,  a 
appeie  l’nllenlion  des  concurrents  sur  une  forme  partieuliAre 
de  la  m61ancolie  et  met  au  cuncours  pour  1872  la  question 
suivanle  : 

«  De  la  nostalgie,  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  fr. 

Prix  Saint  Lager .  —  Ex  trait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  a  l’Acaciemie  de  medecine  une  somme  de 
4800  fr.  pour  la  fondalion  d’un  prix  de  pareillo  somme,  destine 
A  rdcompenser  l’experimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroidienne  A  la  suite  de  l’administralion  auxanimaux  de 
substances  extrailes  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  a  en- 
ddmie  goitreuse. 
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VARIETIES. 


Le  prix  ne  sera  donnd  que  Iorsque  les  experiences  auront 
dtd  rdpdldes  avec  succes  par  la  commission  acaddmique. 

N.  B.  —  Les  mdmoircs  pour  les  prix  a  ddcerner  en  1872 
devronl  etre  envoyds  a  l’Acaddmie  avant  le  1or  aout  prochain. 

Prix  proposes  pour  Vannee  1873. 

Prix  Ciorieux.  —  Question  : 

«  Des  alienations  menlnlos  transitoires  qui  surviennent  dans 
le  cours  ou  la  convalescence  des  maladies  aiguOs.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  fr. 

LES  ALIEN  ES  EN  ECOSSE. 

Nous  venons  de  recevoir  je  quatorzidme  rapport  annuel  sur 
lc  service  des  alidads  en  Ecosse  ;  nous  lui  empruntons  les 
chiffres  suivants  : 


REPARTITION .  H.  F.  D.  S. 

Dans  les  asiles  royaux  ou  de  district  ...  2243  2281  4524 

—  —  privds .  130  208  338 

—  —  paroiss-iaux .  214  330  544 

Maisons  de  refuge  pour  les  alidnds  panvres.  263  367  630 

Prison  pour  les  alidudscriminels,  A  Perth.  35  16  51 

Maisons  spdciales  pour  les  imbdciles .  81  42  123 

Conserves  a  domicile,  mais  ddclards .  670  849  1519 


3636  4093  7729 

Sur  ce  nombre,  1360  dtaient  entfetenus  au  comple  de  leur 
famille,  6318  au  compte  des  paroisses,  et  51  seulement  au 
comple  del’  Elat. 

Quant  aux  alidnds  conservds  dans  ]eur  famille  et  qui  ne  sont 
point  officiellement  ddclards,  les  inspecleurs  en  dvaluent  le 
chilfre  a  2000  environ.  II  yaurait  done  actuellement  en  Ecosse 
9729  alidnes,  ce  qui  donne  la  proportion  de  2.89  alidnds  sur 
1000  habitants  ou  de  1  sur  345  ;  en  1870,  la  proportion  n’dtait 
que  de  1  sur  404. 


FAITS  DIVERS. 

)  —  Nouvelle  chaire  de  midecine  mentale  a  Rome.  Le  ministre  de 
1’instruclionpubliqueduroyaumed’ilalievienld’institueraRome 
une  nouvelle  chaire  de  maladies  menlaleset  de  nommer  a  cette 
chaire  l’honorable  Dr  Giuseppe  Girolami,  naguere  mddecin-di- 
recteurdu  manicome  de  Pesaro  etacluellement  mddecin-direc- 
teur  du  manicome  de  Rome.  Le  professeur  Girolami  a  ouvert 
son  cours  le  20  fdvrier  dernier,  dans  la  grande  salle  de  l’Uni- 
versitd,  et  a  entretenu  ses  auditeurs  de  1’diat  actuel  de  la  md- 
decine  psychologique  et  de  la  mdlhode  qu'il  se  propose  de 
suivre  dans  l’enseignement  des  maladies  mentales. 

—  La  rdunion  gdndrale  annuelle  de  V Association  midico -psy¬ 
chologique  anglaise  se  tiendra  A  Edimbourg  le  31  j uillet  sous  la 
prdsidence  du  Dr  James  Coxe. 

Le  rtdacteur  en  chef,  Le  direcleur-aeranl, 

L.  LUNIER.  BAILLARGER. 


Paris.  —  lmprirnerie  de  E.  Donwaud,  rue  Cassette,  9, 
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INFLUENCE  DES  EYENEMENTS  DE  1870-1871 

MOUYEMENT  DE  L’ALIENATION  MENTALE 

EN  FRANCE 
Par  M.  le  Dr  L.  LUNIER 

Inspecteur  general  da  Service  des  alidnds  (II. 


Les  grandes  commotions  politiques  et  sociales  ont-elles 
pour  effet  de  determiner  l’explosion  d’un  certain  nombre 
de  cas  de  folie? 

Contribuent-elles  a  augmenter  le  nomhre  des  alidnds? 


(A )  Ce  travail  a  dt d  communique  par  extraits  a  la  Sodtti  mi- 
dico-  jisychologique  dans  les  sdances  des  15  janvier,  26  fdvrier 
et  25  mars  1872;  la  1 r0  partie  a  did  lue  a  YAcaiUmie  de  mddecine 
le  24  septembre. 

anhal.  meu. -psych  , ,  6°  aerie,  t.  ym.  Septembre  1872.  1.  11 
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Telles  sont  les  deux  questions  que  j’ai  essayd  de  rdsoudre 
en  dtudiant  l'influence  des  derniers  dvdnements  surle  mou- 
vement  de  I’alienation  mentale  en  France  depuis  deux 
ans. 

Je  ne  me  suis  point  content^  d’dtudier  cette  influence  a 
Paris  et  dans  le  departement  de  la  Seine,  j’ai  fait  une  en- 
qudte  dans  tous  les  asiles  de  France  et  cette  enqufete  a  porte 
sur  up,  assez  grand  nombre  de  faits  pour  que  les  resultats 
obtenus  offrent  un  certain  inter&t. 

Pour  rendre  ces  rdsultats  plus  saisissants,  j’ai  groupe  les 
89  departements  francaisen  quatreseriesd’apresleur  situa¬ 
tion  geographique  et  les  even  emeu  ts  qui  s’y  sont  passes  de¬ 
puis  le  1"r  juillet  1870jusqu’a  la  fin  de  l’ann^e  1871. 

Au  premier  groupe  se  rattachent,  les  departements  occu- 
pes  aujourd’hni  encore  par  les  Allemands  et  ceux  qui  n'ont 
etd  evaquds  quiutres  le  meis  de  juillet  1871. 

Dans  le  deuxieine  groupe,  j’ai  reuni  les  9  departements 
qui  n’ont  dte  occupes  que  vers  la  fin  de  1870  et  ont  ete 
dvacues  en  mars  1871, 

Le  troisieme  groupe  comprend  les  4 1  departements  limi- 
tropbes  de  la  region  envahie. 

Enfin,  au  quatribme  et  dernier  groupe,  j’ai  rattachd  tous 
les  departements,  au  ponabre  de  48,  qui  n’ont  subi  qu’in- 
directement  et  de  loin  l’influence  des  evenements  de 
1870  et  1871. 

Les  documents  qui  m’ont  did  envoyds  de  tous  les  points 
de  la  France  sont  si  nombreux  et  la  plupart  si  importants 
au  point  de  vue  de  la  question  que  j’avais  &  examiner,  que 
j’ai  oru  devoir  diviser  mon  travail  en  trois  parties : 

Statistique ; 

Etiologie  ; 

Nosologie. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DOCUMENTS  ST ATI STI  Q  UES  . 

Nous  dtudierons  d’abord  sdparement  les  quatre  groupes 
de  departements. 


§.I. 

4 ,e  Siam.  —  Departements  encore  occupes  ou  ivacues  apres 
le  4 m  juillet  4874. 

Les  alidnes  des  24  departements  qui  forment  ce  premier 
groupe  sont  places  dans  44  asiles  publics  ou  privds,  dont  un 
seul,  celui  de  Stephansfeld,  dans  le  Bas-Rhin,  ne  nous  ap- 
partient  plus.  Les  documents  que  j’ai  pu  obtenir  sur  cet  eta- 
blissement  s’arrdtent  au  4er  juillet  4874. 

J’ai  groupd  dans  un  premier  tableau  les  documents  statis- 
tiques  concernant  ces  24  departements.  Void  ce  qui  ressort 
de  ce  tableau  : 

4°  Le  chiffre  des  admissions  (4)  qui  dans  l’annee  qui  a 
precede  la  guerre,— du  4 er  juillet  4869  aul6'  juillet  4870,— 
s’etait  eleve  a  2202,  n’a  plus  ete  l’annee  suivante  que  de 
4533;  ce  qui  donne  une  difference  en  moins  de  669,  c’est- 
a-dire  pres  d’un  tiers. 

2°  Sur  809  hommes  admis  dans  la  seconde  pdriode,  et  en 
retranchant  les  soldats  allemands,  4  46,  c’est-a-dire  48,05 
pour  cent,  sont  devenus  alienes  par  suite  des  evdnements 
de  guerre. 

La  proportion  chez  les  femmes  n’esl  que  de  42,  77  pour 
cent. 


(4)  11  n’est  question  ici  que  des  premieres  admissions  etdes 
rdcidives  :  je  n’ai  tenu  compte  ni  des  transfdrds  d’un  asile 
dans  un  autre,  ni  des  rdadmis  aprds  duasioa  ou  sortie  avanl 
gudrisou. 


164  INFLUENCE  DES  EVENEMENTS  DE  1870-1871 
TABLEAU  I. 

1”  serie.  —  Departments  encore  occupes  ouioacues  tardivement- 
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Je  dirai  dans  la  seconde  partie  de  mon  travail  quelle  me 
parait  Sire  la  cause  de  cette  difference  si  peu  conforme  a 
l’idee  qu’on  se  fait  generalement  de  l’iufluence  des  grandes 
commotions  sur  le  developpement  de  la  folie  chez  1’homme 
et  chez  la  femme. 


§  II 

2"  serie.  —  Departements  occupes  vers  la  fin  de  1870  et 
evacues  en  mars  1871. 

Un  deuxiSme  tableau  comprend  tout  ce  qui  concerne  les 
neuf  departements  qui  ont  <H6  occupes  plus  ou  moins 
complement  vers  la  fin  de  1870,  et  ont  ete  evacuSs  du  12 
au  25  mars  1871.  Voici  ce  qui  ressort  de  l’examen  de  ce 
tableau. 

1°  Le  chiflfre  des  admissions  qui  avait  et6  en  1869-1870 
de  866,  est  tombe  a  783  l’annee  suivante,  ce  qui  nous 
donne  une  difference  en  moins  de  83,  c’est-a-dire  un 
dixieme  environ. 

2°  Sur  440  bommes  admis  dans  la  seconde  periode,  de¬ 
falcation  faite  des  soldats  allemands,  94,  c’est-a-dire  plus 
de  21  pour  cent  sont  devenus  alienes  par  suite  des  evene- 
ments  de  guerre. 

La  proportion  chez  les  femmes  n’est  que  de  1 5,  45  pour 
cent. 


§  HI 

3e  sbRiE.  —  Departements  limitrophes  de  la  region  envahie 
par  I'armee  allemande. 

Le  3e  tableau  comprend  les  documents  relatifs  aux  11 
departements  qui  n’ont  pas  ete  envahis  par  l’ennemi,  mais 
qui  ont  reQU  directement  le  contre-coup  des  graves  evene- 
ments  qui  se  passaient  dans  le  voisinage. 

La  Seine,  ou  plus  exactement  la  ville  de  Paris,  est  com- 


IlW.UENCE  BES  ^TENEMENTS  BE  1870-1871 


TABLEAU  II. 

2*  s^rie.  —  IHpartements  evacues  en  mays  1871. 
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TABLEAU  III. 

3”  sfiRiEt  —  Departements  limitYophes. 
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prise  dans  cette  s6rie ;  mais  comme  les  renseignements 
obtenus  sur  les  alienes  de  ce  departement,  en  ce  qui  con- 
cerne  les  causes  de  la  maladie,  ne  sont  pas  suffisamment 
precis,  j’en  ai  formd  un  groupe  distinct. 

Voici  d’ailleurs  les  resultats  que  j’ai  obtenus  : 

1°  Le  chiffre  des  admissions  a  6t6  le  mfeme  dans  les  deux 
pdriodes  annuelles,  pendant  aussi  bien  qu’avant  les  ev6- 
nements. 

2°  Sur  les  819  hommes  internes  .dans  la  .2°  periode,  165, 
c’est-a-dire  20,  1 5  pour  1 00  sont  devenus  alidnes  par  suite 
des  dvenements  de  guerre.  Chez  les  femmes,  la  proportion 
n’a  6te  que  de  10,  51  pour  cent. 

En  ce  qui  coucerne  les  ali£n£s  regus  au  bureau  d’ad- 
mission  k  Sainte-Anne  (1)  et  dans  les  maisons  de  sante  du 
departement  de  la  Seine,  les  resultats  ont  etd  les  suivants. 

1°  Le  chiffre  des  admissions  qui  dans  l’annfe  qui  a  pre- 
cddd  la  guerre  avait  ete  de  2982,  n’a  ete  du  1er  juillet  1870 
au  1“  juillet  1871,  que  de  2599,  ce  qui  donne  une  diffe¬ 
rence  en  moins  de  383.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
Paris,  irivesti  a  parlir  du  15  septembre  1870,  n’a  etd  de- 
bloque  qu’au  commencement^de  ftvrier  1 871 ,  et  que  pendant 
quatre  mois  et  demi  le  bureau  d’admission  de  Sainte-Anne 
et  les  asiles  prives  de  la  Seine  n’ont  regu  que  les  alienes  de 
la  capitale  et  de  la  banlieue.  NSanmoins,  cette  diminution 
dans  les  admissions  a  Sainte-Anne  et  dans  les  maisons  de 
sante  de  Paris,  conserve  son  importance  si  Ton  considere, 
comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  qu’elle  s’est  main- 
tenuedans  le  2°  semestre  de  1871,  et  qu’en  definitive,  le 
chiffre  des  alienes  assistes  de  la  Seine,  comme  ceux  de 


(1)  Tous  les  ali6n<5s  assists  de  la  Seine,  k  part  de  tr&s-rares 
exceptions,  sont  envoyds  d'abord  au  bureau  d’admission,  d’ou 
its  sont  rdparlis  dans  les  divers  asiles  du  departement  de  la 
Seine.  Ces  dtablissemenls  ne  regoivent  done  de  malades  que 
par  transferement  et  je  n’ai  point  eu  a  m’en  occuper. 
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presque  tous  les  departments  a  diminue  dans  une  assez 
forte  proportion.  Je  dois  ajouter  que  pour  la  Seine,  cette 
proportion  est  exactement  la  m&me  que  pour  la  Franee 
entiere. 

2°  Quant  a  l’influence  des  evenements  sur  le  ddveloppe- 
ment  de  la  folie,  elle  s’est  fait  sentir  a  Paris  comme  partout 
ailleurs ;  les  renseignements  qui  m’ont  ete  donnes  par 
MM.  Magtoan  et  Bouchereau,  medecins  du  bureau  d’admission 
et  par  quelques-uns  des  medecins  des  maisons  de  santd,  et 
enfin  mes  observations  personnelles  ne  permettent  pais  de 
conserver  le  moindre  doute  a  cet  egard.  On  peut  considerer 
que  cette  influence  s’est  fait  sentir  k  Paris  au  mdme  degre 
que  dans  les  autres  departements  de  la  troisi&me  sdrie,  ce 
qui  donnerait  pour  l’annee  entiere,  du  1er  juillet  1870  au 
1 er  juillet  1871,  290  cas  chez  les  hommes  et  121  chez  les 
femmes  de  folies  produites  par  les  evdnements  du  siege  et 
de  la  Commune ;  et  je  ne  parle  ici,  bien  entendu,  que 
des  abends  places  dans  les  asiles. 

§  iv. 

4*  serie.  —  Departements  plus  ou  mains  eloignes 
de  la  region  envahie. 

Le  ddpouillement  du  quatrieme  tableau  (1)  qui  comprend 
les  documents  relatifs  aux  48  departements  qui  n’ont  subi 
que  de  loin  l’influence  des  evenements  de  1 870-71 ,  nous 
donne  les  resultats  suivants  : 

1 0  Le  chiffre  des  admissions,  de  41 41  qu’il  etait  dans 
l’annee  qui  a  precedd  la  guerre,  est  tombe  a  3862  dans  la 
periode  suivante,  ce  qui  donne  une  difference  en  moins 


(1)  Je  n’ai  pas  cru  devoir  reproduire  ce  4°  tableau,  qui  est 
rdsumd  dans  le  tableau  V ;  quant  aux  asiles  et  aux  ddparte- 
ments  de  la  4*  sdrie,  on  en  trouvera  la  liste  dans  le  tableau  X. 
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de  279.  Cette  difference  est  d’ailleurs  tres-infeguli&rement 
rdpartie  :  dans  quelques  departements,  il  y  a  eu  augmen¬ 
tation  dans  le  chiffre  des  entrees;  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  on  a  observe  une  diminution  plus  ou  moins  sen¬ 
sible. 

2°  Dans  1 3  asiles  sur  5b  on  n’a  pas  relevd  un  seul  cas  de 
folie  produite  par  les  evdnements. 

3°  Sur  les  2286  hommes  admis  pendant  l’amfee  1870-71 , 
209  sont  devenus  alidnes  par  suite  des  evdnements,  soit  en¬ 
viron  9  pour  cent :  la  proportion  cbez  les  femmes  n’a  et6 
que  de  5,33  pour  cent. 


§  V 

Resume  general. 

Examinons  maintenant  la  question  dans  son  ensemble  et 
eomparons  les  rdsultats  obtenus  dans  nos  quatre  groupes  de 
departements : 

A.  Chiffre  des  admissions. 

Le  chiffre  des  admissions,  dans  tous  les  asiles  de  France, 
qui  dul" juillet  1869  au  1er juillet  1870  avaitdte  de  1 1655, 
n’a  ete  l’annee  suivante,  c’est-4-dire  pendant  la  guerre  et 
ia  Commune,  que  de  10243,  ce  qui  donne  une  difference 
de  1412  admissions,  c’est-d-dire  12,  11  pour  cent  par  rap¬ 
port  au  premier  chiffre/ 

La  diminution  a  dtd  : 


Dans  le  1«r  groupe  de  departements,  de 
2' 

4' 

3' 


30,38  p.  0/0 
9,37  — 
6,73  - 
ndant 


C’est,  en  effet,  dans  les  departements  du  troisieme  groupe, 
limitrophes  de  la  region  occupde  plus  ou  moins  longtemps 
par  les  Allemands,  que  Ton  a  dd  envoyer  un  assez  grand 
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nombre  de  malades  devenus  alidnes  dans  les  ddpartements 
envahis,  ce  qui  a  notablement  augments  le  chiffre  des  ad¬ 
missions  dans  les  premiers.  Ce  chiffre  ndanmoins  n’a  pas 
ddpasse  celui  de  la  periode  precedente. 

B.  Maladies  mentales  produites  par  les  evenements. 

Si  on  laisse  de  c6td,  pour  un  instant,  les  alidnds  recus  au 
bureau  d’admission  de  Sainte-Anne  et  dans  les  asiles  prives 
de  la  Seine,  on  obtient  les  resultats  suivants  : 

1°  Sur  les  7644  malades,  —  4354  hommes  et  3290  fem¬ 
mes,  —  admis  dans  les  asiles  francais  du  1er  juillet  1870  au 
1or  juillet  1871  et  sur  lesquels  nous  avonseu  des  renseigne- 
ments,  911,  c’est-a-dire  environ  12  p.  100  (11,92),  sont  de¬ 
venus  abends  par  suite  des  dvdnements  de  1870-1871 . 

La  proportion  est  de  1 4  p.  1 00  chez  les  hommes  et  9  p.  1 00 
chez  les  femmes  (1). 

2°  La  proportion  par  groupe  de  ddpartements  est  la  sui- 
vante  : 


hommes 

femmes 

1er  groupe 

18,05 

12,77 

2° 

21,37 

15,45 

3e 

20,15 

10,51 

4e 

9,14 

5,33 

C'est  done  dans  les  departements  du  2e  groupe,  c’est-a- 
dire  dans  ceux  qui  n’ont  ete  que  momentanement  occupes 
et  oh  la  lutte  a  dte  le  plus  acliarnde,  que  les  evenements  de 
guerre  semblent  avoir  eu  le  plus  douloureux  retentissement 
au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe. 


(1)  Les  admissions  it  Sle-Anne  et  dans  les  asiles  privds  de  Paris 
nous  donneraient  de  plus,  par  le  calcul,411  malades  —  290 
hommes  et  121  femmes  —  devenus  alidnds  par  suite  des  dvd- 
nements  de  1870-71 ;  soit,  pour  toule  la  France,  1328  cas,  904 
hommes  et  418  femmes. 
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Viennent  en  seconde  ligne  les  departements  limitrophes 
de  la  region  occupee  par  l’ennemi.  Ce  n’est  pas  seulement 
aux  preoccupations  resultant  du  voisinage  de  l’armee  alle- 
mande  qu’il  faut  attribuer  la  frequence  relative,  dans  les 
departements  de  ce  groupe,  des  maladies  mentales  produites 
par  les  dvenements,  mais  bien  aussi  a  ce  que  les  asiles  de 
cette  region  ont  requ  la  plupart  des  militaires  devenus  abe¬ 
nds  pendant  la  guerre  et  surtout  pendant  leur  captivitd  en 
Allemagne,  et  nous  verrons  plus  loin  que  le  nombre  en  est 
assez  considerable. 

Les  departements  du  !6r  groupe,  c’est-a-dire  ceux  qui  sont 
encore  occupes  ou  n’ont  ete  evacuds  que  tardivement,  ne 
viennent  qu’en  3e  ligne,  ce  qu’il  faut  attribuer,  je  crois,  a 
ce  que,  si  la  lutte  y  a  ete  acharnee,  elle  y  a  dtd  courte  ou 
con cen tree  sur  un  petit  nombre  de  points. 

Quant  aux  departements  plus  ou  moins  eloignes  de  la  re¬ 
gion  envahie,  quelques-uns,  notamment  dans  le  centre,  se 
sont  montrds  pour  ainsi  dire  indifferents  aux  graves  dvdne- 
ments  qui  se  passaient  &  cote  d’eux,  et  Ton  n’y  a  guere  ob¬ 
serve  que  des  cas  de  folie  determines,  chez  les  individus,  par 
le  chagrin  d’etre  obliges  de  reprendre  du  service,  chez  les 
parents,  par  le  depart  d’un  fils,  d’un  frere  ou  d’un  mari. 
D’autres,  et  cela  surtout  sur  nos  frontieres  du  sud-est  et  du 
sud-ouest,  ont  fourni  un  contingent  relativement  dlevd  de 
folies  ddtermindes  par  les  dvdnements  de  guerre. 

Si  les  documents  qui  m’ont  ete  envoyds  des  divers  points 
de  la  France  eussent  dtd  tous  recueillis  par  le  mdme  obser- 
vateur  et  dans  le  meme  ordre  d’idees,  ils  nous  eussent,  pour 
ainsi  dire,  donnd  la  mesure  du  sentiment  patriotique  des 
populations  de  chacun  de  nos  departements  ;  malheureuse- 
ment,  les  mddecins  sorit  loin  d’envisager  tous  de  la  meme 
facon  les  questions  de  cette  nature.  Les  renseignements  qui 
m’ont  dte  fournis  n’en  sont  pas  moins  trds-importants. 

Je  les  ai  rdsumds  dans  un  tableau  rdcapitulatif  qui  porte 
le  n°  Y. 
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TABLEAU  V. 

Recapitulation  des  quatre  premiers  tableaux  ■ 
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§  VI 

Consequences  d  tirer  des  faits  qui  precedent. 

Deux  faits  en  apparence  contradictoires  ressortent  des 
chiffres  et  considerations  qui  precedent,  &  savoir : 

4°  Les  dvdnementsde  4  870-74  ont  determine,  du  1 "  juillet 
4869au4arjuillet4870,rexplosionde44a4500  cas  de  folie. 

2°  Le  nornbre  des  admissions  dans  les  asiles  pendant  la 
la  m£me  annee  a  dtd  de  4 442  malades  de  moins  que  l’annee 
prdcddente. 

Le  premier  fait  n’etonnera  personne  :  les  Emotions  et  les 
bouleversements  de  toute  sorte  qui  ont  accompagne  1’ inva¬ 
sion  et  ^insurrection  du  48  mars  4874  devaient  amener 
(’explosion  d’un  certain  nornbre  de  cas  de  folie  :  il  en  a  ete 
de  mfeme  &  toutes  les  epoques  de  revolution  et  de  guerre 
d’invasion,  ainsi  que  l’ont  constate  notamment  Esquirol  (4), 
Pariset  (2),  Belhomme  (3)  et  Brierre  de  Boismont  (4).  Mais 
en  resulte-t-il  que  ces  grands  bouleversements  politiques  et 
gociaux  augmeqtent  reellement  le  nornbre  des  abends?  Le 
contraire  a  ete  observd  aprbs  4848  (5),  et  1’enquSte  dont  je 


(1)  Maladies  mentales.  T.  I,  p.  83. 

(2)  CitS  parM.  Belhomme  dans  son  mdmoire  intituld  :  In¬ 
fluence  des  evinements  et  des  commotions  politiques  sur  le  developpe- 
ment  de  la  folie.  Paris  1849,  p.  48. 

(3)  Mdmoire  citd. 

(4)  Union  medicate,  n°*  du  22  juillet  1848  et  de  fdvrier  1849. 

(5)  Les  admissions  ont  did  : 

en  1847  de  7686 

1848  7344 

1849  7536 

4  850  8484 

11  a  done  fallu  3  ans  pour  que  l’augmentation  progressive 
du  chiffre  des  alidnds  reprit  son  oours. 
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viens  d’exposer  les  r^sultats  semble  demontrer  que  les  eve- 
nements  de  1870-71  ont  eu  egalement  pour  effetde  dimi- 
nuer  notablement  le  nombre  des  abends. 

Mais  il  me  reste,  pour  rendre  le  fait  plus  Evident,  a 
faire  connaitre  ce  qui  s’est  pass£  dans  les  asiles  pendant  les 
six  derniers  mois  de  1871  et  4.  comparer  la  population  de 
nos  etablissements  d’alienes  au  premier  janvier  des  anndes 
1870,  1871  et  1872. 

§  VIII 

Mouvement  de  1’ alienation  mentale  dans  le  2*  semestre  de  1871 . 

Pour  que  les  resultats  soientplusfaciles  £  saisir,  j’ai  place 
an  regard  les  unes  desautres  les  admissions  du  2'  semestre 
de  1871  et  celles  du  semestre  correspondant  de  1869.  J’ai 
fait  cette  comparaison  pour  tous  les  asiles  et  j’ai  groupe  les 
qbiffres  obtenus  dans  une  serie  de  tableaux  qui  sont  resu¬ 
mes  dans  le  tableau  recapitulation0  VI. 

Voici  les  faitsprinoipaux  qui  resultent  de  1’examen  de  ce 
tableau. 

I  °  Dans  le  1 er  groupe  de  departements,  reduits  de  21  a  1 9 
par  suite  de  la  cession  de  l’Alsace  (1 ),  et  dont  six  btaient  en¬ 
core  occupes  le  1er  janv.  1872,  le  chiffre  des  admisssions 
dans  le  2*  semestrede  1871  est  encore  reste  inKrieur  de  12 
a  ce  qu’il  avait  6td  dans  le  semestre  correspondant  de  1869. 

II  en  a  6t6  de  mOme  dans  le  3®  groupe,  en  y  oomprenant 
le  ddpartement  de  la  Seine, 

Dans  les  deux  autres,  au  contraire,  le  chiffre  des  admis¬ 
sions,  dans  les  6  derniers  mois  de  1871,  a  6te  un  peu  plus 
dlevd  que  dans  les  mois  correspondants  de  1 869. 

Pour  l’ensernble  de  la  France,  1’ augmentation  n’a  6te  que 
de  84  au  lieu  de  437  qu’elle  aurait  et6  si  elle  etit  sum  la 

•  (1)  Les  aliCnds  de  la  Lorraine  allemande  sont  encore  places 
a  Mardville. 
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TABLEAU  VI. 

Admissions  du  deuxi&me  semestre  4871.—  Recapitulation . 


1ar  JANVIER  4  870.  I 

l,r  JANVIER  4871.1 

1et  JANVIER  4872. 

OBSERVATIONS.  j 

DESSERVIS. 

H. 

- 

D.  S. 

H. 

H. 

F. 

D.  S. 

493 

256 

449 

336 

325 

661 

305 

349 

*654 

*  A  partir  de  4870  a  re$u  des  alidnds 
de  la  Seme.1 

Seine- InfMeure. 

Quatre-Mares. . . . . 

604 

927 

604 

927 

619 

935 

619 

935 

597 

921 

597 

921 

Somme,  Oise,  Sei- 

706 

637 

4343 

816 

611 

4427 

*806 

643 

1449 

ne-et-Marne . . . 

4  partir  de  4870. 

232 

452 

*264 

492 

508 

*  Alidnds  de  la  Seine. 

Haute-Marne .... 

Saint-Dizier . 

208 

201 

409 

210 

204 

414 

4  87 

173 

360 

r 

166 

-201 

367 

4  60 

209 

369 

214 

377 

727 

766 

1493 

684 

723 

4407 

620 

1306 

Vosges,  Haute- 

Saint-Nicolas . 

84 

84 

79 

79 

75 

75 

Saone . 

La  Maigrange . 

43 

48 

31 

10 

49 

19 

229 

254 

483 

208 

250 

458 

498 

227 

425 

Doubs,  Jura . 

220 

178 

398 

228 

472 

400 

205 

167 

372 

38 

26 

64 

37 

26 

63 

35 

23 

58 

4  93 

229 

422 

201 

232 

433 

195 

232 

427 

Totaux.... 

3529 

3997 

7526 

3737 

4039 

7776 

3560 

3988 

7548 

Toon 

337 

825 

432 

524 

956 

410 

523 

*933 

*  Alidnds  de  la  Seine.  1 

454 

332 

155 

4  64 

319 

4  52 

153 

305 

434 

329 

128 

496 

324 

135 

175 

310 

255 

518 

274 

288 

559 

273 

295 

*568 

*  Alidnds  de  la  Seine. 

548 

246 

339 

585 

239 

351 

590 

4  38 

358 

434 

212 

346 

423 

207 

330 

4  64 

326 

450 

162 

312 

440 

470 

310 

498 

439 

484 

238 

422 

458 

200 

358 

227 

459 

216 

234 

447 

216 

231 

447 

Totaux . 

1846 

2288 

4134 

4916 

2354 

4270 

4846 

2305 

4151 

. 

Nord . 

545 

545 

588 

588 

565 

jj 

565 

780 

788 

788 

839 

*839 

*  Alidnds  de  la  Seine. 

Pas-de-Calais - 

576 

444 

432 

*432 

*  Depart  des  alidnds  de  la  Somme. 

424 

424 

448 

448 

)) 

451 

*451 

*  Alidnes  de  la  Seine. 

80 

277 

471 

77 

248 

Manche . 

274 

269 

540 

321 

286 

607 

344 

279 

593 

Alidnes  de  la  Seine. 

i 

180 

480 

180 

472 

472 

25 

23 

48 

18 

17 

35 

18 

48 

36 

275 

293 

568 

309 

258 

567 

225 

273 

498 

214 

273 

484 

194 

298 

*492 

74 

102 

■176 

*  Etaient  traitds  A  Vaucluse  ou  on 

Vaucluse . 

207 

282 

489 

263 

485 

241 

272 

513 

avait  du  les  transfdrer. 

1 , 

beme.  •■•••••*• 

La  Salpeiriere  .... 

4135 

1136 

693 

693 

787 

595 

230 

230 

.. 

550 

265 

282 

246 

528 

1 4  asiles  privds  . . . 

34  8 

348 

636 

287 

287 

,  574 

258 

288 

546 

200 

275 

4  05 
122 

410 

215 

4  01 

108 

209 

126 

157 

279 

108 

152 

260 

Maine-et-Loire  . . 

Saint-Gemmes. ... 

237 

369 

606 

291 

405 

696 

261 

388 

649 

Alidnds  de  la  Seine. 

277 

501 

219 

273 

492 

219 

294 

510 

Vienne. . , . . .  T . . . 

[  Poiliers . 

105 

136 

406 

443 

40 

97 

137 

Ain . 

Saint-Georges . 

383 

427 

427 

367 

367 

Sainte- Madeleine. 

» 

621 

621 

» 

703 

703 

* 

646 

646 

Alidnds  de  la  Seine. 

=i 

i 

Totaux ..... 

4599 

5956 

40555 

4080 

5617 

9697 

3906 

5486 

9392 

1  • 

|  Indre  ,  Creuse  , 

316 

Haute-Vicnne. . 

Limoges . 

177 

147 

324 

164 

144 

4  66 

150 

1  Allier . 

Moulins . 

446 

159 

305 

147 

148 

295 

133 

4  44 

277 

Puy-de-Dome.. . . 

Clermont-Ferrand. 

79 

316 

395 

308 

380 

72 

‘  296 

368 

i  Corrcze  . 

La  Cellelte ....... 

302 

302 

305 

305 

307 

307 

C.anlal  .......... 

Aurillac . . 

95 

53 

448 

93 

53 

146 

94 

53 

147 

Fi  nisi  ere  f  f  1 1 . . . .  ! 

Quimper . 

348 

348 

377 

247 

243 

377 

247 

243 

347 

242 

262 

347 

242 

262 

Morlaix . . 

f  Saint-Brieuc . 

* 

254 

239: 

254 

239 

" 

» 

Coles-du-Nord. .. 

593 

593 

581 

581 

552 

552 

(  Begard . 

4  30 

430 

204 

204 

217 

217 

Alidnds  transfdrds  de  l’asile  de  Caen. 

Loire-InMrieure. . 

Saint-Jaeques . 

MaisonGouin  .... 

259 

9 

364 

13 

.  623 
22 

243 

11 

360 

41 

603 

22 

257 

9 

354 

43 

611 

22 

Morbihan . 

Vannes . 

150 

4  50 

155 

155 

465 

4  65 

Deux-Sevres .. .. . 

4  89 

195 

3g4 

188 

481 

369 

179 

474 

353 

Vend6e  ......... 

La-Koche-sur-Yon. 

193 

142 

335 

19.5 

162 

357 

491 

4  54 

345 

Charente. ....... 

Fren  ty  f . . . , . 

107 

104 

211 

449 

99 

218 

112 

100 

212 

Charente-Jnf- . . . , 

123 

618 

501 

110 

233 

120 

104 

224 

427 

100 

227 

618 

638 

638 

622 

622 

r  Antiquaille . 

583 

4084 

500 

573 

4073 

509 

578 

1087 

Rhone . 

5  4  asiles  privds  a 
(  Lyon. . 

52 

205 

257 

42 

4  93 

235 

44 

202 

246 

Alidnds  de  la  Seine. 

Savoie,  Hte-Savoie 
Ardeche  ........ 

i  Bassnns , . . 

244 

185 

429 

235 

231 

466 

239 

236 

475 

Privas 

24> 

233 

474 

228 

227 

455 

242 

256 

498 

Abends  du  RhOne  A  parlir  de  1872. 

Gard,  Loz&re . 

Saint-Alban . 

83 

214 

297 

197 

195 

392 

478 

4  81 

369 

Alidnds  de  la  Seine. 

Aude,  Pyrdn.-Or. 

Limoux. ......... 

183 

200 

383 

190 

209 

399 

188 

209 

397 

> 

Monlnellip-r. . ,  T »  .  • 

217 

4  63 

380 

227 

4  69 

396 

243 

171 

414 

r 

lldraull . 

Pont-Saint-COme. . 

16 

4  0 

.  26 

46 

25 

42 

9 

21 

Alidnds  de  la  Seine. 

Ilaule-Garonne . . 

Ton  In  use . . . . . 

338 

346 

684 

87 

371 

376 

747 

350 

379 

729 

Maison  Delaye. . . . 

51 

36 

55 

39 

84 

58 

4* 

99 

Iiaule-Loire ..... 

M  on  1  red  on 

404 

204 

308 

403 

197 

300 

417 

209 

326 

Alby . 

183 

4  46 

329 

193 

165 

358 

198 

474 

372 

Alidnds  de  la  Seine. 

100 

138 

78 

478 

4  94 

124 

318 

153 

441 

264 

Aveyron. ........ 

Forlftz  t ,  ......... 

161 

299 

138 

4  54 

292 

142 

4  54 

296 

Lot,  Dordogne . . . 

1  ejme. . . 

245 

249 

494 

239 

240 

479 

244 

243 

487 

153 

4  90 

343 

428 

224 

352 

121 

•188 

309 

(  Bordeaux. ........ 

465 

465 

a 

444 

444 

» 

459 

459 

Gironde . 

}  r^rlillan. 

301 

301 

278 

278 

277 

277 

(  Le  Bouscat . 

27 

8 

35 

25 

9 

34 

22 

40 

32 

Lot-el-Garonne, 

427 

Tarn-et-Gar. . . 

Moptauban . . .  f . . . 

154 

144 

298 

159 

136 

295 

153 

280 

Basses  et  Ilautes- 

242 

466 

Pyrdn.,  Landes. 
Htes-Alpes,  Isere, 

Pau . 

4  96 

241 

437 

210 

236 

446 

224 

Alidnds  de  la  Seine. 

Saint-Robert . 

199 

21 S 

417 

208 

238 

446 

225 

262 

487 

Basses-Alpes,  Vau- 
cluse  . 

1  Ayignnn. ......... 

378 

363 

741, 

387 

366 

753 

417 

371 

788 

Aipes-Maritimes  . 

1  Saint-I’ons,  ANice. 

84 

85 

469 

88 

94 

182 

91 

91 

4  82 

B.-du-Rhone. . . . 

'  lVIarseille. ........ 

477 

465 

942 

482 

458 

940 

453 

468 

921 

498 

211 

409 

493 

229 

422 

223 

211 

434 

Algdrie . 

\  Saint-Rdmy . 

42 

27 

09 

37 

27 

64 

35 

28 

63 

1  Totaux . 

8143 

7806 

45949 

8376 

7981 

4  6357 

8326 

8034 

46360 

TABLEAU  X.  -  RECAPITULATION . 


!DEPARTE-| 

MENTS, 


s€rie . 

26  s6rie . 

3B  s6rie . 

4a  s6rie . 

Totaux. . 

Asiles  publics  de  lal 

Seine . 

Asiles  privds  de  la| 
Seine . 

Totaux, 

|stdphanfeld  et  Epinal*| 
Totaux . . . 


1er  JANVIER  4870. 


7806 

47723 

2006 

318 


4er  JANVIER  1874. 


7981 

<84781 


7776 

4270 

6851 

16357 

35254 

2272 


!<*  JANVIER  1872. 


8326 

46592 


7548 

4151 

6606 

46360 


34665 

2240 


PLUS  |  MOINS 
DE 

1870  a  1872. 


Population  au  ler  jan- 


En  calculant  l’augmentation  d’aprds  la  moyenne  des  dix  dernidres  anndes,  le 

chiffre  au  l”  janvier  1872  aurait  du  6tre  de . . ,  41  — 

Difference  en  moins  attribuable  aux  dvdnements . 3268 
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progression  moyenne  que  j’ai  signage  dans  mon  me- 
moire  de  1870  (1). 

Les  admissions  du  2°  semestre  1 871  sontdonc  loin  d’avoir 
comble  le  deficit  des  deux  semestres  precedents.  En  sera-t- 
il  de  m6me  de  I’annee  1 872?  Tout  me  le  fait  esperer  d’aprks 
les  quelques  documents  qui  me  sont  deja  parvenus. 

2°  Presque  tous  les  asiles,  notamment  ceux  du  1  •'  et 
du  3e  groupe,  ont  recu  dans  le  2“  semestre  de  1871  des  atte¬ 
nds  dont  la  folie  avait  etd  ddterminde  par  les  evenements;  a 
part  de  rares  exceptions,  d’ailleurs,  l’explosion  du  ddlire 
remontait  k  l’dpoque  de  la  guerre  ou  de  l’occupation.  Le 
nombre  dp  ces  alienes  s’est.  dleve  a  400,  —  241  hommes  et 
1 59  femmes, — ce  qui  donne,  par  rapport  aux  admissions,  une 
proportion  de  8  p.  100  chez  les  hommes  et  de  6  p.  100  chez 
les  femmes  :  elle  dtait  a  peu  pres  le  double  dans  les  deux 
semestres  precedents. 

3°  Plusieurs  asiles  ont  bien  recu  encore  enl  872  quelques 
malades  devenus  alienes  par  suite  des  evenements;  maisils 
sont  de  plus  en  plus  rares,  et  dans  la  plupart  des  etablisse- 
ments,  surtout  dans  le  Midi,  il  y  a  longtemps  deja  qu’il  n’en 
est  plus  question. 


§  VIII. 

Population  des  asiles  frangais  en  1870,  1871  et  1872. 

Pour  reudre  plus  evidente  encore  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  alienes  en  France  depuis  deux  ans,  j’ai  releve  la  po¬ 
pulation  de  tous  les  asiles  au  janvier  des  anndes  1870, 
1871  et1872,ensuivant  lem&me  ordre  que  dans  les  chapitres 
precedents  et  j’ai  groupd  dans  cinq  tableaux,  nos  VII  a  XI, 
dont  un  recapitulate,  les  rdsultats  que  j’ai  obtenus. 


(1)  Del’ augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliines  et  de-ses 
causes.  Paris,  1870,  p.  14. 

iniul.  hLd.-psycu.,  5°  s6rie,  t.  vm.  Septembre  1872.  i.  12 
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L’examen  de  ces  tableaux  donne  lieu  aux  considerations 
suivantes  : 

Pris  dans  leur*  ensemble,  et  en  laissant  de  cbte  pour  un 
instant  les  asiles  de  la  Seine,  on  constate  pour  les  4  series 
une  augmentation  de  la  population  des  asiles  au  4erjan- 
vier  1870  par  rapport  4  celle  de  1872.  Cette  augmentation 
a  dte  pour  tous  les  asiles  de  456.  Mais  les  resultats  sont  tout 
differents  quand  on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  les  asiles 
de  la  Seine. 

Depuis  deux  ans,  en  effet,  le  d^partement  de  la  Seine, 
d’abord  avant  l’investissement,  pour  diminuer  le  nombre 
des  bouches  inutiles,  puis,  un  peu  plus  tard,  par  suite  des 
travaux  de  refection  qu’on  a  du  faire  dans  plusieurs  eta- 
blissements,  notamment  &  Yille-Evrard,  a  evacu^sur  les 
asiles  de  province,  dans  des  proportions  inusitees  jusqu’a- 
lors,  un  grand  nombre  des  alieues  h  sa  charge  :  du  28  aofft 
au  8  septembre  1870,  c’est-k-dire  dans  1'espace  de  10  jours, 
le  chiffre  des  transferements  a  atteint  1195.  Aussi  la  popu- 
tion  des  asiles  de  province,  qui  n’etait  au  1er  Janvier  1870 
que  de  34209,  etait-elle  de  35254  au  1r  janvier  1871,  c’est- 
a-dire  1 045  de  plus,  et  cel  a  malgre  une  diminution  sensible 
dans  le  chiffre  des  admissions  sur  presque  tous  les  points  de 
la  France. 

Les  asiles  publics  de  la  Seine,  au  contraire,  dont  la 
population  au  1«  janvier  1870  dtait  de  3319  alidnes,  n’en 
contenaient  plus  que  2272  au  1er  janvier  1871,  ce  qui 
donne  une  difference  de  1 047,  la  m&me  en  sens  inverse 
que  nous  avons  constatee  daps  les  asiles  de  province.  Les 
maisons  de  sante  de  Paris,  dont  quelques-unes  ont  ele 
momentanement  evacuees  pendant  le  siege,  nous  donnent 
dgalement  au  1er  janvier  1871  une  difference  en  moins  de 
62  par  rapport  a  1870. 

La  difference  est  bien  plus  sensible  encore  au  1er  janvier 
1872.  A  cette  epoque,  en  effet,  les  asiles  de  province  ne 
contenaient  plus  que  34665  alienes,  c’est-a-dire  456  seule- 
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ment  de  plus  qu’en  4870,  etil.  yen  avait  4469  de  moins 
dans  les  asiles  publics  ou  prives  de  la  Seine ;  ce  qui  donne 
pour  toute  la  France  une  diminution  de  743  alienes. 

Mais  si  l’on  considere  que  dans  les  dix  annees  qui  ont 
precede  la  guerre,  la  population  des  asiles  francais  a  aug- 
mente  en  moyenne  de  4003  par  annee,  les  resultats  que  je 
viens  d’exposer  sont  bien  autrement  significatifs. 

Au  4or  janvier  4869,  en  effet,  la  population  des  asiles 


franQais  etait  de .  38549  (4). 

L’augmentation  annuelle  etantde  4,003, 

elle  exit  ete  en  3  ans  de .  3009 

La  population  des  asiles  au  4 >r  janvier  4872 

aurait  done  dft  fetre  de . .  44  528 

Comme  elle  n’est  en  reality  que  de  38260  (2)-. 
La  difference  est  de.  . .  3268 


Les  eyenements  de  4870-74  auraient  done  eu  pour  effet 
de  diminuer  de  plus  de  3000  le  nombre  de  nos  ali4nes. 

Quelles  peuvent  6tre  les  causes  de  cette  diminution  qui 
contraste  d'une  facon  si  inattendue  ayec  l’opinion  qu’on  se 
fait  generalement  de  ^influence  des  grandes  commotions 
politiques? 


§IX 

Causes  de  la  diminution  du  nombre  des  alienes . 

Dans  mes  prdeedentes  communications,  notamment  en 
4865  (3)  -et  4870  (4),  j’ai  ddja  exprime  Fopinion  qu’il  etait 


(4)  Deduction  faite  du  quartier  d’Epinal  qui  ne  figure  dans 
aucun  de  mes  tableaux. 

(2)  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  j’ai  tenu  compte  dans  mon 
calcul  de  la  perle  de  I’Alsace. 

(3)  Des  alttnes ;  des  divers  modes  de  traitement  et  d' assistance  qui 
leur  sont  applicables.  Paris,  4865,  p.  43  a  24. 

(4)  Mdmoire  ddja  cite,  p.  43  et  45. 
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au  moiDS  probable  que  l’augmentation  progressive  du 
chiffre  des  alienes  internes  que  l’on  observait  depuis  une 
quarantaine  d’annees,  ne  tarderait  pas  a  s’arrfeter  ou  tout 
au  moins  a  perdre  de  son  importance.  II  n’y  a  done  pas 
lieu,  selon  moi,  d’attribuer  uniquement  aux  derniers  eve- 
nements  la  diminution  du  chiffre  des  alienes, 

Cette  reserve  faite,  il  me  reste  a  examiner  quelques-unes 
des  causes  de  la  diminution  du  nombre  des  alienes  :  ces 
causes  sont  de  deux  sortes,  indirectes  et  direetes. 

A.  Causes  indirectes. 

II  y  a  lieu  de  consid6rer  comme  telles  : 

1°  La  perturbation  apportee  par  les  dvenements  dans  le 
fonctionnement  du  service ; 

2°  La  parcimonie  des  administrations  d6partementales, 
et  les  changements  apportes  par  les  evdnements  dans  la 
situation  de  fortune  d’un  certain  nombre  de  families. 

Quelle  peut  fetre  ^importance  de  ces  diverses  causes? 

1°  II.  n’est  pas  douteux  que  l’invasion  a  apporte  une 
grande  perturbation  dans  le  fonctionnement  administratif 
d’un  certain  nombre  de  nos  departements.  Les  rapports  des 
communes  avec  le  chef-lieu  et  souvent  aussi  du  chef-lieu 
avec  les  asiles  qui  recoivent  les  alienes  du  departement,  ont 
ete  brusquement  interrompus,  et,  sur  quelques  points  du 
lerritoire,  ces  rapports  n’oni  guere  ete  completement  retablis 
qu’au  mois  de  fevrier  1871 . 

11  est  rdsulfe  de  cette  interruption  des  communications 
que  beaucoup  d’alienes  sont  resles  dans  leur  famille  ou 
dans  les  h&pitaux  ordinaires  :  quelques-uns  y  ont  gueri,  un 
grand  nombre  y  sont  morts,  d’autres  enfin  n’ont  ete  envoyds 
dans  les  asiles  que  longtemps  apres  l’explosion  du  de- 
lire. 

II  nefaut  pas  cepeudant  attribuer  a  ces  circonstances plus 
d’importance  que  de  raison.  Le  fait  de  la  diminution  dans 
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le  chiffre  des  entrees  s’est  maintenu,  en  effet,  dans  le 
2' semestre  de  1871,  puisqn’on  n’a  relevd  pendant  ce  se- 
mestre  que  5656  admissions,  et  que  dans  les  conditions 
normales  on  eilt  du  en  compter  environ  6000  (1),  c’est-&- 
dire  350  de  plus. 

2°  Fant-il  attribuerplusd’importance  a  ce  que  depuis  deux 
ans  les  administrations  departementales,  dans  unbut  d’dco-  ■ 
nomie,  se  seraient  montrees  moinsfaciles  pour  l’admission 
des  alienes,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  alidnes  non 
dangereux?  Cela  n’est  pas  douteux  pour  un  certain  nombre 
de  ddpartements ;  mais  les  renseignements  qui  m’ont  6te 
donnes  de  divers  cotes  et  ceux que  j’ai  pu  recueillir  sur  place, 
me  permettentd’affirraer  que  le  fait  n’est  point  general  et  que, 
dans  laplupart  des  departements,  aucun  changement  serieux 
n’a  etd  apporte  &  cet  egard  dans  le  fonctionnement  du  service. 
Ndanmoins,  sur  quelques  points  de  la  France,  la  plus  grande 
sevdrite  apportee  dans  les  admissions  a  contribue  dans  une 
certaine  mesure  a  diminuer  le  nombre  des  alienes  internes. 

En  ce  qui  concerne  les  alienes  entretenus  au  compte  des 
families,  dont  le  cbiffre  a  diminue  dans  une  plus  forte  pro¬ 
portion  encore  que  celui  des  alienes  indigents,  on  peut  l’at- 
tribuer,  je  crois,  d’un  c6te  a  ce  que  depuis  deux  ans  les  asiles 
franpais  recoivent  moins  de  pensionnaires  etrangers,  et  en 
second  lieu  a  ce  que  la  perturbation  apportee  dans  la  fortune 
d’un  certain  nombre  de  families  en  a  determine  quelques- 
unes  a  ne  pas  placer  leurs  malades  dans  des  maisons  de 
sante. 

II  est  done  au  moins  probable  que  si  l’on  faisait  aujour- 
d’hui  un  releve  exact  des  alienes  conserves  a  domicile,  on  en 
trouverait  plus  qu’en1869,  et  que  l’on  constatera  dans  un 
court  d61ai  une  recrudescence  dans  le  chiffre  des  admissions 
dans  les  asiles. 


(1)  Deduction  faite  du  chiffre  presume  des  admissions  a  St6- 
phansfeld. 
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B.  Causes  directes. 

—  Dans  nne  discussion  qui  a  eu  lieu  a  l’Academie  de  md- 
decine  le  13  mars  1849‘,  al’occasion  d’un  rapport  de  Londe 
sur  le  memoire  de  M.  Belhomme,  que  j’ai  cite  plus  liaut, 
M.  Baillarger  s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Si  les  bouleversements  politiques  amenent  avec  eux  des 
causes  rdelles  et  puissantes  de  folie,  il  faut  reconnaitre 
aussiqu’ils  suspendent  d’autres  influences,  qui,  dans  les 
temps  de  calme  et-  de  prosperity,  produisent  souvent  cette 
maladie. » 

Esquirol;  dans  son  immortel  ouvrage  :  Des  maladies  men- 
taleSy  avait  deja  exprime  la  mdme  opinion  : 

«  La  Socidtd;  dit  Esquirol,  est  tellement  constitude  que 
les  passions  sociales,  qui  agissent  sur  la  raison  humaine 
peuvent  varier ;  mais  elles  se  balancent,  se  font  equilibre 
et  s’exercent  sur  les  peuples  a  peu  pres  en  nombre  egal 
dans  tous  les  temps.  Le  fanatisme  politique  et  les  maux  qu'il 
entraine  apres  lui  font  eclater  quelques  folies ;  mais  tousles 
medecins  ont  observe  que,  pendant  qu’il  s’appesantissait 
sur  notre  patrie  avec  plus  de  fureur,  il  y  avait  moins  de 
maux  de  nerfs  et  de  folies  (1 ) .  » 

Rien  n’est  plus  exact,  et  la  plupart  des  medecins  de 
Paris  ont  pu  en  faire  l’observatiou  pendant  le  sidge  ;  de 
meme  que  beaucoup  de  nevropathes  avaient  pour  ainsi  dire 
oublid  leurs  souflrances,  de  mdme  aussi  nous  avons  constatd 
la  disparition  momentande  des  conceptions  delirantes  et  des 
hallucinations  chez  un  certain  nombre  d’alidnes  en  traite- 
ment. 

— Nous  devons  ajouter,  a  cet  egard,  que  pendant  la  pdriode 
tourmentee  que  nous  venons  de  traverser,  les  abends  dont 
^observation  a  dtd  recueillie  avec  soin,  soit  dans  les  asiles, 


(1)  T.  II,  p.  727. 


SUR  LB  MOtJVEMIiNT  DE  1/AUENA.TIQN  MENTALE.  -183 
soit  dans  la  clientele  privee,  notamment  ceux  dept  la  ma- 
ladie  paraitavoir  dte  ddterminee  par  les  evenements.n’etaient 
pas  en  general  des  hereditaires.  11  semble,  en  effet,  que  chez 
les  individus  predisposes,  les  evenements  aient  eu  pour 
effet  d’operer  une  diversion  assez  puissante  pour  faire  avor- 
ter  l’explosion  de  l’alienatiou  mentale.  Mais  cette  question 
est  trop  imporlante  pour  que  je  puisse  la  traiter  incidem-' 
ment  ici ;  j’y  reviendrai  dans  la  seconde  partie  de  mon 
travail. 

— Puisque  j’en  viens  aparlerdes  individus  predisposes  hd- 
reditairement  k  l’alienation  mentale  et  qui  forraent  cette 
categorie  si  nombreuse  d’originaux,  de  toques,  d’excentri- 
ques,  de  cerveaux  brules,  de  risque -tout,  je  ne  puis  oublier 
de  signaler  qu’un  certain  nombre,  sinon  la  plupart,  ne  sont 
point  restes  inactifs  pendant  la  guerre  et  le  regne  de  la 
Commune.  Quelques-uns  se  sont  fait  tuer  bravement  en 
combattant  l’ennemi ;  d’autres,  moins  bien  inspires,  ont 
Irouvd  la  mort  sur  les  barricades ;  et  si  je  m’en  rapporte  aux 
renseignements  que  j’ai  recueillis  de  divers  cotfe,  le  nombre 
en  serait  assez  considerable  pour  que  cette  circonstance  ait 
contribue,  dans  une  certaine  mesure,  k  la  diminution  du 
nombre  des  abends. 

—  Quelques-uns  desmddeeins  qui  m’ont  envoye  des  ren- 
seiguements,  notamment  M.  Bonnefous,  ^honorable  et  dis¬ 
tingue  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ley  me,  m’ont  signale 
une  autre  cause  de  diminution  du  nombre  des  abends  :  il  y 
aurait  eu  moins  d’ivrognes  et  par  suite  moins  de  folies  al- 
cooliques  pendant  la  guerre.  Quelque  invraisemblable  que  le 
fait  puisse  parattre  au  premier  abort!,  il  est  exact ;  mais  il 
demande  a  dtre  expbque.  Ce  n’est  point  evidemment  parmi 
les  soldats,  et  moins  encore  chez  les  gardes  nationaux  et 
les  mobilises  qu’on  a  observe  un  peu  plus  de  temperance 
pendant  la  guerre;  nous  savons  tous  a  quoi  nous  en  tenir  k 
cet  egard  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  mdme  des  civils  qui  for- 
ment  en  definitive  l’immense  majoritd  de  la  population* 
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Or,  il  paralt  certain  que  si  pendant  la  guerre,  les  civils  fre- 
quentaient  autant,  sinon  plus  qu’autrefois  les  cafes  et  les  ca¬ 
barets,  ils  y  passaient  leur  temps  autrement.  On  y  causait 
beaucoup,  on  y  discutait  toutes  sortes  de  moyens  d'exter- 
miner  l’ennemi  ou  de  consolider  la  republique,  on  y  politi- 
quait,  en  un  mot,  mais  on  y  buvait  moins  qu’en  temps  or¬ 
dinaire. 

Aussi,  est-ce  principalement  dans  les  departements  ou 
les  exces  alcooliques  jouent  le  rdle  principal  dans  la  g6n&se 
des  maladies  mentales,  —  la  Bretagne  et  la  Normandie,  — 
que  le  chiffre  des  admissions  dans  les  asiles  a  le  plus  dimi- 
nud.  Nous  verrons  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  quJil 
n’en  a  malheureusement  pas  ete  de  m&me  cbez  les  mili- 
taires. 

— L’une  des  causes  principles  de  la  diminution,  non  pas 
du  chifire  des  entrees,  mais  du  nombre  des  existanls,  est 
certainement  la  forme  m&me  de  l’alidnation  mentale  chez 
les  individus  dont  la  maladie  a  ete  determine  par  les  ev4- 
nements.  Chez  presque  tous,  en  eftet,  la  folie  a  affecte  la 
forme  aigue  et  dans  la  grande  majorite  des  cas  s’est  ter- 
minee  rapidement,  suit  par  la  mort,  soit  beaucoup  plus 
souvent  par  laguerison.  Aussi  du  1er  janvier  1872,  neres- 
tait-il  dans  les  asiles  qu'un  nombre  relativement  tres-faible 
des  alienes  admis  par  suite  des  evenements  de  1870-1871. 


{La  suite  au  prochain  numero.) 
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OBSERVE 

A  L’ASILE  D’ALlfiNfiS  DE  VAUCLUSE 

Par  M.  le  Dr  FABRE 

MCdecin-adjoint  de  l’asile  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise), 
Membre  correspondant  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 


L’ictere  essentiel  affectant  une  allure  epidemique,  a  at- 
teint;  dans  le  courant  de  1’hiver  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser,  quelques-uns  des  alienes  traites  a  l’asile  de  Vau- 
cluse. 

Bien  que  les  cas  observes  aient  ete  heureusement  peu 
nombreux  et  surtout  peu  graves,  ils  me  paraissent  pourtant 
mdriter  d'etre  l’objet  d’une  courte  description  suivie  de 
quelques  reflexions  cliniques  relatives  a  l’etiologie,  a  la 
nature,  a  la  marche  de  l’affection  intercurrente  et  a  ses 
rapports  avec  la  maladie  mentale  dont  les  sujets  etaient 
dgalement  atteints. 

Premiere  observation. 

D...  N...,  55  ans,  employe  de  commerce,  est  entrd  dans 
l’dtablissement  le  3  aout  1871,  atteirit  d’une  maladie  menlale 
caractdrisde  par  un  ddlire  partiel  avec  predominance  d ’id des  de 
persecutions,  hallucinations  de  l’ou'ie  et  conscience  parfaite, 
non-seulement  de  son  etat,  mais  encore  de  la  faussetd  de  ses 
conceptions  ddlirantes  et  du  trouble  de  ses  sensations.  Cette 
conscience  est  telle  que  le  malade  en  rappelanl  que  dans  ses 
divagations  il  disail  souvent :  «  Mort  anx  prdtres  et  nnx  Bretons  !  » 
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ajoute  :  «  Que  m'ont  fait  les  prAtres  et  les  Bretons  ?  C’Atait  Aoidem- 
ment  absurde.  »  (Cerlificat  immddial). 

La  cause  de  celte  maladie  menlale  doit  dtre  attribute  a  des 
chagrins  et  surtout  a.  des  excBs  alcooliques  auxquels  le  maiade, 
comme  beaucoup  de  ses  semblables,  s’est  livrd  pour  s’Atourdir : 

Les  premiers  symptomes  de  l’iclere  ont  npparu  vers  le 
20  septembre  4  871  :  courbature,  lassitude  extreme,  douleurs 
vives  dans  les  membres  infdrieurs;  le  maiade  ne  pouvait  melt-re 
les  pieds  par  terre;  ldger  mou Yemeni  fdbrile,  soif  vive,  anore- 
xie,  bouche  mauvaise,  p&leuse,  langue  nelte,  constipation.  La 
coloration  symptomatique  de  la  peau  est  d’un  jaune  intense ; 
elle  se  montre  d’abord  sur  les  sclerotiques  et  la  face ;  de  la 
elle  gagne  les  autres  parties  du  corps. 

En  meme  temps  apparaissent  des  ddmangeaisons  tr&s-vives 
et  telles  que  le  maiade  croit  Btre  piqudpar  une  multitude  d’in- 
sectes.  L’urine  est  trouble,  rougeBtre  et  rare;  la  miction  est 
difficile  et  douloureuse. 

La  durde  du  traitement  a  dtd  de  vingt  jours  environ.  Le  ma¬ 
iade  a  pris  six  bouteilles  d’eau  de  sedlilz  et  cbaquejour  1  gr. 
de  rbubarbe,  tisane  de  chiendent  nitrde;  rdgime  maigre. 

Pendant  la  convalescence,  qui  a  durd  six  semaines  environ, 
chaque  jour  30  gr.  de  vin  de  rhubarbe  et  deux  verres  d’eau  de 
Vichy. 

11  jouit  aujourd’hui  d’un  excellent  appdlit;  ses  digestions 
sont  bonnes;  les  selles  normales;  ses  forces  sont  revenues  et 
il  peut  rendre  quelques  services  au  bureau  de  l’dconomat.  Son 
dtat  mental  est  aussi  ldgerement  amdliord,  bien  qu’il  dprouve 
encore  quelques  hallucinations  de  l’ou'ie,  surtout,  dit-il , 
«  lorsque  le  temps  va  changer.  » 

II  a  aussi  parfois  des  iddes  ombrageuses,  mdfianles;  il  s’ima- 
gine  qu’on  lui  en  veut.  Mais  la  raison  rectifie  bientot  ce  faux 
jugement. 

Sa  mdmoire  est  ldgdrement  affaiblie,  mais  il  a,  comme  au 
moment  de  son  entrde,  et  peut-Btre  a  un  degre  encore  plus 
dlevd,  non-seulement  Ja'conscience  de  son  dlat  d’alidnalion 
mentale  anldrieure,  mais  encore  celle  de  l’amdlioration  qui 
s’est  prod uite  chez  lui.  11  est  reconnaissant  des  soins  qu’on 
lui  donne  et  se  comporte  parfaitement. 

.  DeuxiAme  observation. 

T...  J...  F...  47  ans,  lingdre,  est  entrde  dans  l’dtablisse- 
ment  le  17  aout  1871. 
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La  mBre  de  cette  malade  a  succombd  a  une  hydropisie. 
Elle-meme  a  did  atteinte  d’une  affection  semblable  vers  1862. 
Elle  en  a  souflfert  pendant  huit  ans  et  a  surtout  conserve  le 
souvenir  des  violentes  cdphalalgies  qu’elledprouvailacettedpo- 
que  vers  laquelle  elle  place  aussi  le  point  de  ddpart  d’un  af- 
faiblissement  progressif  de  la  vue.  Son  dtat  gdndral  paraissait 
ndanmoins  assez  amdliord  vers  le  mois  de  janvier  4870,  dpo- 
que  de  la  suppression  physiologique  des  rBgles. 

Les  premiers  symptomes  de  la  maladie  mentale  ont  apparu 
en  mai  4  870. 

T...  dont  la  santd  semblait  s’dtre  parlaitement  rdtablie  et 
qui  jouissait  d’un  embonpoint  peu  ordinaire,  commenca  it  dd- 
pdrir;  sa.  vue  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  ses  forces  dimi- 
nuaient,  l’amaigrissement  progressait  chaque  jour. 

En  memo  temps  apparaissaient  d’abord  des  hallucinations 
de  l’oute;  le  ddmon  lui  parlait  prdtendant  etre  l’ange  gardien 
etla  protdger.  Elle  entretenait  des  conversations  etpassaitdes 
journdes  enli&res  a  discuter  avec  lui. 

Doude  d’une  pidtd  solide  et  de  sentiments  religieux  bien 
ddveloppds,  T...  suivaitavec  assiduitd  les  pratiques  de  la  reli¬ 
gion  chrdtienne  et  communiait  lous  les  dimanehes. 

Si  parfois  le  ddmon  lui  conseillait  de  renoncer  a  Dieu,  elle 
prenait  a  partie  le  mauvais  ange  et  lui  reprochait  d'avoir  fait 
ce  qu'il  demandait  d’elle. 

Celui-cila  menagait  alors  de  souffrances;  elle  le  traitait  de 
serpent  etaussitot  le  diable  lui  montrait un  vrai  reptile,  image 
sous  laquelle  onle  reprdsente  commundment. 

Cette  hallucination  de  la  vue  ne  fut  pas  la  seule.  Dans  une 
autre  circonslance,  le  ddmon  lui  montra  un  ceil  magniSque, 
lui  disant  :  «  Voild  Voeil  de  ton  bon  Jisus  »  et  la  malade  ajoute 
que  cet  oeil  dtait  si  beau  qu’elle  ddfle  bien  un  peintre  d’en 
faire  un  semblable.  II  lui  montra  aussi  des  dents,  disant : 
«  Voild  pour  te  mordrei  »  II  luifaisait  sentir  le  soufre  (halluci¬ 
nation  de  1’odorat)  il  lui  resserra.it  la  poitrme  comme  avec  des 
griffesde  feiret  la  petrissait  comme  une  pate  (troubles  de  la  sen- 
sibilitd  gdndrale,  hallucinations  du  tact). 

Ses  pensdes  ne  lui  appartenaient  plus  :  le  ddmon  les  con- 
naissail  en  mdme  temps  qu’ellea  se  formaienl  dans  son  esprit. 

Au  momenlde  son  entrde  dans  I’dlablissement,  T...  est  dans 
un  dtat  d’alidnalion  mentale  caractdrisde  par  un  ddlire  par- 
tiel  avec  prddominance  d’idees  de  persdculion  et  de  posses¬ 
sion  ddmoniaque.  Le  diable  la  torture  a  chaque  instant,  la 
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roue  de  coups,  lui  pdtrit  le  corps,  lui  parle  de  l’intdrieur  comme 
de  l’extdrieur.  Hallucinations  de  1’ouie,  du  gout,  de  l’odorat, 
de  la  vue  et  du  tact.  «  Ellenepeut,  dit-elle,  en  etre  debarrassee 
que  par  I’exordsme.  »  (Gertiticat  immediat). 

L’dtat  physique  de  la  malade  dtait  loin  d’etre  satisfaisant. 
Elle  prdsentait  une  tendance  tr&s-marqude  a  celle  sorle 
d’hdmorrbagie  adynamique  caractdrisde  par  des  taches  de  pur¬ 
pura  universellement  rdpandues  sur  la  surface  cutande; 
la  muqueuse  gingivale  dtait  le  sidge  d’accidents  scorbuti- 
ques,  T...  paraissait  trBs-andmique  et  ses  forces  dlaient  consi- 
ddrablement  affaiblies. 

Un  traitement  approprid  (fer  et  quinquina,  alcoolat  de  co- 
ehldaria)  fut  inslitud. 

La  malade  attribuait  le  purpura  et  les  autres  symplomes 
qu’elle  prdsentait  &  la  malveillance  du  ddmon  qui  la  lourmen- 
lait  sans  cesse  et  elle  croyail  toujours  que  l’inlervention  d’un 
dvdque  qui  devait  l’exorciser  pouyail  seule  mettre  un  termea 
ses  souffrances  en  la  ddbarrassant  de  son  terrible  persdcuteur. 

Les  premiers  symplomes  de  l’ictere  apparaissaient  vers  le 
45  novembre  1871.  Au  ddbut,  l’affection  ictdrique  aurait  pu 
etre  confondue  avec  l’dtat  hdmorrhagique  que  prdsentait  cette 
malade.  L’examen  des  urines  troubles,  rougealres  etdes  ma¬ 
tures  fdcales  ddcolordes,  argileuses,  en  meme  temps  que  l’ap- 
parition  de  troubles  digestifs,  eonfirinBrent  le  diagnostic. 

Les  troubles  digestifs  plus  particulierement  caractdrisds  par 
l’anorexie,  par  de  la  pesanteur  a  l’cstomac  et  des  nausdes,  exis- 
taient  en  mdme  temps  qu’on  observait  une  neltetd  remarqua- 
ble  de  la  langue  qui  ne  prdsentait  aucun  enduit  saburral.  Cette 
observation  peut  s’appliquer  du  reste  d’une  maniBre  gdndrale 
i  tous  les  malades  que  nous  avons  eus  a  traiter  de  l’affeclion 
ictdrique. 

Au  ddbut,  la  faiblesse  de  T. . .  allail  croissant  et  elle  dtait 
telle  que  la  malade  dtait  obligde  de  garder  le  lit.  Lorsque 
les  troubles  gastriques  commencBrent  a  s’amender  et  que  la 
jaunisse  lendit  a  disparaitre,  l'appdtit  dtant  revenu,  la  malade 
recouvra  bientot  quelques  forces. 

D’un  autre  cBtd,  l’dtat  mental  de  T...  s’amdliorait  sensible- 
ment.  Cette  malade  dtait  moinftourmentde  par  son  persdcuteur. 
Leshallucinationsdela  vueetdel’ouie  avaient disparu; les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilild  gdndrale  avaient  suivi  la  mdme  marche; 
la  convalescence,  favorisde  par  l’admihislration  de  la  rhubarbe 
k  dose  tonique  et  de  l’eau  de  Vichy,  s’dtablit  rdguliBrement  et 
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au  bout  d’un  temps  relativement  peu  long,  on  put  constaler 
que  ^amelioration  de  1’dtal  mental  suivait  les  progres  de  Pamd- 
lioration  physique. 

Enjanvier  1872,  T...  croyait  encore,  quoique  faiblement, 
a  la  rdalitd  des  persecutions  imaginaires  dont  elle  prdteri- 
dait  avoir  ete  l’objet.  Elle  avait  repris  ses  travaux  de  couture  et 
peu  a  peu  le  jugement  rectifiant  les  erreurs  de  l’imagination, 
elle  prdsenta  le  criterium  parfait  de  la  gudrison  de  son  aliena¬ 
tion  mentale  anterieure  et  sortit  de  Pdtablissement  le  28  fd- 
vrier  1872. 

Troisieme  observation. 

A.. .  M. ..  J...  31  ans,  couturiSre,  a  ete  transferee  de  Pasile 
de  Ville-Evrard  au  moment  de  l’investissement  de  Paris. 

Elle  est  actuellementdansun  etat  d’alienation mentale  carac- 
tdrisde  par  un  delire  partiel  avec  predominance  d'iddes  de  per¬ 
secution,  hallucinations  de  la  vue  etdel’ouie.  Celle  malade, 
qui  habituellement ne  dort  que  fort  peu,  attribue  ses  insomnies 
a  des  apparitions  fantastiques  qui  viennent  la  tourmenter  cha- 
que  nuit :  elle  voit  les  cadavres  des  alienees  mortes  reoemmenl 
a  l’infirmerie ;  ils  lui  apparaissent  en  chair  et  en  os ;  ils  lui 
parlent,  et  l’un  d’eux  s’est  meme  penchd  sur  le  lit  d’une  autre 
malade  afin  de  l’embrasser. 

A. . .  raconte  ses  visions  d’un  air  gai  qui  contraste  singulie- 
rement  avee  la  nature  terrifiante  des  apparitions  qu’elle  dd- 
crit. 

Vers  le  milieu  de  novembre  1871,  A.,,  prdsenta  quelques 
troubles  digestifs  (anorexie,  nausdes,  constipation).  En  mdmc 
temps  on  constatait  une  ldgere  coloration  des  scierptiques  et 
du  pourtour  des  orbites  ainsi  que  de  l’ouverture  buccale.  Le 
reste  de  la  face  conserve  une  vive  couleur  rouge  qui  est  la 
nuance  habituelle  du  leint  de  la  malade .  On  note  dgalement 
le  trouble  des  urines,  Paspect  argileux  des  malieres  fecales  et 
des  demangeaisons  que  la  malade  accuse  tres-vives,  ce  qui  peut 
s’attribuer  a  PhyperesthAsie  habituelle  a  A. . .  laquelle  presente 
aussiparfois  des  troubles  hysteriques. 

Le  traitement  semblable  dans  ce  cas  A  celui  precddemment 
ddcril  a  eu  le  mdme  rdsultat.  La  constipation  seule  a'  persiste 
quelque temps.  A...  entierementguerie  aujourd’hui  de  l’affec- 
tion  intercurrente  est  commepar  le  passd  en  proie  A  des  halluci¬ 
nations  gendralement  terrifiantes.  L’agitation  parait,  toutefois, 
avoir  ldgerement  diminud. 
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Quatrieme  observation . 

P.. .  P. . .  E...  50  ans,  employe  de  commerce,  est  entrd  dans 
l’eiablissement  le  9  octobre  <871,  dans  un  etat  mental  caracte- 
risd  par  un  affaiblisseinent  tres-marque  des  faculty  intellec- 
tuelles  et  les  symptomes  physiques  de  la  paralysie  generate. 

Au  commencement  de  janvier,  tandis  que  le  malade  se  vante 
de  sa  bonne  sante,  de  son  excellent  appetit,  on  constate  une 
coloration  d'unjaune  citron  trSs-marqu6  sur  toute  la  surface 
cutande.  Le  malade  ne  peut  se  lenir  debout;  la  sueur  secrdtee 
colore  forteinent  en jaune  le  linge  dont  il  est  couvert.  Le  ma¬ 
lade  n’accuse  pas  de  dSmangeaison,  ce  qu’on  peut  attribuer  a 
l’«5lal  analgesique  dans  lequel  il  se  trouve,  comme  la  pluparl  des 
paralyses  g6n6raux. 

A  la  suite  de  l’administralion  d’un  purgatif,  P...  nous  an* 
nonce  avec  une  expression  de  Five  satisfaction  les  merveilleux 
eifets  du  medicament.  La  region  du  foie  est  insensible,  la 
langue  est  nelte.  Le  malade  est  tour  a  tour  agite  et  deprime. 

Pendant  l’agitalion,  P. . .  ne  veut  pas  etre  consider  comme 
malade;  il  veut  se  lever  et  on  est  oblige  de  le  maintenir  dans 
son  lit.  A  cette  phase  d'agitation  succfide  une  phase  de  depres¬ 
sion  pendant  laquelle  le  malade  visiblement  ameiiore  de  l’af- 
tion  intercurrente  se  pretend  plus  malade  el  plus  affaibli  que 
jamais  et  ne  veut  plus  sorlir  de  son  lit. 

La  medication  employee  consisle,  comme  pour  les  malades 
precedents,  en  purgatifs,  toniques  et  alcalins. 

Cinquieme  observation. 

L...  E...  37  ans,  courtier,  est  entre  dans  l’etablissement 
le  27  aout  1870,  atteint  d’une  alienation  mentale  caracterisee 
par  un  delire  partiel  avec  predominance  d’idees  ambitieuses, 
scriptomanie,  tendance  a  I’excitation.  Le  malade  presentait  en 
outre  de  l’inegalite  pupillaire  et  on  avail  observe  A  Sainte- 
Aune  des  attaquos  convulsives  et  des  troubles  de  la  sensibi- 
lite  qui  pouvaient  faire  craindre  la  paralysie  generate. 

L’etat.  mental  de  ce  malade  s’etait  sensiblemenl  ameiiore  el 
au  mois  de  juin  1871  on  avail  pu  agiter  la  question  de  sa  sor¬ 
tie,  lorsque  la  reception  d’une  lettre  dans  laquelle  on  lui  an- 
nongait  la  mort  de  son  pere  joinle  A  des  preoccupations 
relatives  A  sa  position  sociale  en  quittant  l’asile,  oceasionna 
une  rechute. 
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Comme  I’accds  prdcddent,  celui-ci  fat  caracldrisd  par  un 
ddlire  partiel  avec  predominance  d’iddes  ambilieuses  auxquel- 
les  se  joignaient  quelques  iddes  de  persecution.  L. ..  deman- 
dail  sans  eesse  ft  dcrire;  il  se  croyait  victime  du  sort  et  de  ma¬ 
chinations  organisdes  par  les  membres  de  sa  famille;  il  accu- 
sait  surtout  sa  femme  et  son  frdre.  De  temps  en  temps 
apparaissaient  quelques  iddes  hypocbondriaques  et  le  malade 
se  vantait  bientot  deses  connaissances  universelles  et  surtout 
de  son  sayoir  medical . 

Pendant  la  durdc  de  ce  deuxidme  acces,  L...  n'a  prdsenld 
aucun  des  troubles  de  la  motilite  prdeddemment  observes. 
L’agitation  seule  a  prdsente  plus  d’inlensitd  que  lors  de  son 
entree  dans  l’dtablissement. 

Vers  la  fin  de  ddeembre  1871,  on  nota  d’abord  une  ldgere 
coloration  des  scldrotiques  et  en  meme  temps  les  antres  sym- 
t6mes  habituels  de  l’iclere. 

Le  malade  porld  a  rdcriminer  et  surtout  a  accuser  se  plai- 
gnait  de  l'insuftisance  des  soins  mddicaux.  Chez  lui  I’ano- 
rexie  et  quelques  nausdes  constitudrent  les  seuls  troubles  gas- 
triques  observes;  lalangue  conserva  conlinuellement  sa  colo¬ 
ration  normale.  L’examen  de  la  base  de  la  poitrine  et  de  la 
rdgion  hdpalique  n’a  pas  permis  de  constater  la  moindre  dou- 
leur. 

La  mdlhode  purgative  suivie  de  I’administration  de  la  rhu- 
barbe  a  dose  tonique  et  des  alcalins  a  contribud  k  hater  la 
convalescence  et  ft  assurer  la  gudrison.  A  sa  sortie  de  l’intirme- 
rie, L.  dlait  assez  calme  pour  reprendre  ses  ‘occupations  au 
bureau  de  la  Direction. 

Sixiime  observation. 

M...  E...  36  ans,  jardinier,  est  entrd  dans  l’dtablissement 
le  17  avril  1869  atteint  d’une  alidnalion  mentale  caractdrisde 
par  un  ddlire  partial  avec  predominance  d’iddes  ambilieuses, 
excitation  remittenle  et  tendance  aux  vociferations. 

En  proie  ft  de  frdquentes  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ou’e,  M...  s’agite  souvenl  tout  ft  coup;  il  brise  alors  tout  ce 
qui  lui  lombe  sous  la  main,  criant  et  vocifdrant. 

La  durde  de  cette  pdriode  d’agitalion  ddpasse  rarement  un 
septdnaire;  puis  M...  loujours  agitd,  mais  moins  violent  et 
surLout  plus  maniable,  resle  pendant  une  assez  longue  pdriode 
dans  un  dial  de  calme  relatif  assez  complet,  pour  qu’on  puisse 
l’occuper  a  des  travaux  divers. 
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Vers  le  3  janvier,  a  la  suite  d’nn  accds  d’agitation  plus  vio¬ 
lent  el  plus  long  que  les  prdcddents,  M...  devenu  plus  tran- 
quille  prdsente  une  coloration  jaune  des  scldrotiques;  la  peau 
de  la  surface  du  corps  est  d’un  jaune  terreux;  le  malade  a 
perdu  I’appdlit;  il  est  tourmenld  par  des  nausdes;  des  vomis- 
semenls  bilieux  surviennent;  constipation  opinidfre. 

La  mddication  n’a  pas  varid.  Sous  l’influence  d’un  purgalif 
dnergique  les  vomissements  ont  cessd;  les  selles  ont  apparu 
ddcolordes  et  argileuses 

L’amdlioration  a  did  rapide  et,  depuis  cette  dpoque,  le  malade 
n’a  pas  eu  de  nouvel  accds  d ’agitation. 

Septieme  observation. 

Une  fille  de  service,  ftgde  d’environ  2S  ans,  employee  dans 
l’dtablissement,  d’une  constitution  robuste  et  d’un  lempdra- 
ment  sanguin,  a  prdsentd  des  symptomes  dvidents  d’icldre  en 
mdme  temps  que  l’action  du  froid  provoquait  dgalement  chez 
elle  une  suspension  brusque  de  l’dcoulement  menstruel. 

Chez  cette  derniere  malade,  les  troubles  digestifs,  quoique 
d’une  intensitd  dgale,  ont  eu  une  durde  felativement  moins 
longue,  ce  qu’il  faut  attribuer  a  l’excellente  santd  habituelle 
du  sujet.  La  constipation  seule  a  persistd  pendant  quelques 
jours.  L’amdlioration  a  did  rapide  et  la  convalescence  courte. 

L’dtude  analytique  et  synthetique  des  faits  que  je  viens 
de  relater  me  p'arait  pouvoir  donnerlieu  aux  considerations 
pathologiqnes  qui  suivent : 

L’ictere  essentiel  ou  idiopathique  a  atteint,  pendant  le 
dernier  semestre  d’hiver,  quelques-uns  des  alienes  traites 
a  l’asile  de  Vaucluse.  Sur  une  population  moyenne  de  547 
individus  (245  hommes  et  301  femmes)  six  (quatre  hommes 
et  deux  femmes)  ont  paye  leur  tribut  a  cette  affection.  — 
Cette  proportion  qui  peut  paraitre  tout  d’abord  assez  res- 
treinte,  ne  suffirait  ass.urement  pas  pour  permettre  de  con- 
siderer  la  maladie  dont  il  s’agit  comme  dpiddmique,  si  l’on 
ne  tenait  compte  de  la  similitude  symptornatique  prdsen- 
lee  par  la  plupart  de  nos  malades  et  surtout  de  l’epoque 
d’apparition  de  l’affection  (semestre  d’hiver  de  71  a  72)  et 
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de  la  principal  cause  it  laquelle  on  doit  rapporter  sa  pro¬ 
duction,  je  veux  parler  du  froid,  quo  je  considdrerai  plus 
loin  comme  la  cause  determinante  des  cas  d’ictere  observes. 
Or,  on  le  sait,  iine  maladie  est  dite  epiddmique  lorsqu’elle 
doit  dtre  attribuee  a  une  cause  generate  commune  et  acci- 
dentellement  survenue,  et  I’epidemie  disparait  avec  la 
cause,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Du 
reste  le  doute  sera  levd  si  on  considere  que  l’ictdre  a  rdgne 
dans  Paris  et  dans  la  banlieue,  et  que  parmi  les  populations 
repandues  autour  de  l’asile  de  Vaucluse,  j’observe  encore 
journellement  des  individus  porteurs  de  traces  de  l’affection 
ictdrique,  qui  me  parait  prdcisement  avoir  chez  eux  une 
durde  plus  longue  que  chez  nos  malades,  parce  qu’on  a 
cru  pouvoir  confler  a  la  nature  le  soin  de  la  guerison,  et 
qu’on  ne  l’a  pas  tout  au  moins  favorisde  par  un  traitement 
approprie. 


Dans  l’ordre  d’apparition  des  symptomes,  le  premier  qui 
merite  d’etre  notd  est  assurement  la  coloration  jaune  du 
tegument.  Les  troubles  gastriques,  inappetence,  nausees, 
vomissements,  n’oht  apparu  que  posterieurement  ou  n’ont 
eu  avec  ce  premier  symptome  qu’un  developpement  tout 
au  plus  simultand.  —  Je  dois  insister  particulidrement  sur 
ce  fait,  parce  qu’on  verra  plus  tard  de  quelle  importance  il 
jouit  pour  expliquer  la  nature  de  l’affection.  —  Cette  colo¬ 
ration  a  etd  apergue  comme  toujours  d’abord  sur  les  scle- 
rotiques,  puis  sur  la  peau  de  la  face  et  s’ est  montree  en- 
suite  sur  toute  la  surface  cutande. 

D’un  jaune  pdle  chez  quelques  malades,  elle  dtaitplus 
foncde  chez  d’autres,  mais  on  ne  peut  voir  dans  ces  diffe¬ 
rences  de  nuances  qu’un  phdnomene  qui  se  rattache  plus 
specialement  k  l’idiosyncrasie  des  sujels. 

Les  liquides  excrdtds  ont  dgalement  prdsentd  cette  colo- 
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ration.  La  sueur,  en  particular,  lorsqu’elle  a  ete  secrete, 
colorait  fortement  le  linge.  Les  'urines  ont  ete  moins 
abondantes  qu’a  F4tat  normal,  epaisses,  jaunes  ou  rou- 
gedtres.  Dans  quelques  oas  la  miction  etait  pdnible  et 
mdme  douloureuse.  L’inappetence  a  6te  un  symptSme  con¬ 
stant;  elle  a  toujours  cede  ^’administration  des  purgatits 
et  n’a  plus  reparu.  — -  Dans  un  seul  cas,  celui  de  la  fllle  de 
service,  le  d^gotit  pour  les  aliments  de  nature  animale  s’est 
prolongs  quelque  peu  et  on  congoit  que  cette  circonstance 
ne  pouvait  dtre  consideree  que  comma  accidentellement 
favorable. 

Les  troubles  digestifs,  nausees  et  vomissements  de  ma¬ 
tures  Verdatres  et  bilieuses,  ont  aussi  presque  toujours 
apparu,  et  leur  duree  n’a  pas  depasse  Gelui  du  symptome 
precedent.  Les  matidres  fecales  etaient  colorees  d’une 
teinte  argileuse  —  dansl’un  des  cas  ily  a  eude  la  diarrhee, 
—  c’est  celui  du  paralyse  general  qui  fait  l’objet  de  la  4° 
observation.  —  Ici  encore  ce  symptome  ne  pouvait  qu’&tre 
favorable  a  l’etat  general  du  malade  ;  il  a  du  reste  suffl  de 
suspendre  au  moment  opportun  l’usage  de  la  rhubarbe  pour 
le  faire  disparaitre.  Dans  la  plupart  des  autres  cas,  nous 
avons  constate  la  constipation. 

Dans  auGun  cas  1’ exploration  de  la  base  de  la  poitrine 
et  de  la  region  abdominale  n’a  permis  de  saisir  le  moin- 
dre  signe  de  douleur.  La  region  hepatique  a  attire  sur- 
tout  notre  attention  et  il  ne  nous  a  pas  paru  possible  de 
rattacher  la  production  de  l’ictere  a  une  lesion  qui,  si  elle 
avait  existe,  aurait  inevitablement  provoque  des  sensations 
penibles;  —  le  foie  ne  paraissait  nullement  augments  de 
volume  et  on  peut  admettre  que  sa  structure  n’etait  uulle- 
ment  alterde. 

Un  autre  symptdme  qui  n’est  pas  constant,  et  qui  pour- 
tant  merite  d’etre  note,  ce  sont  les  demangeaisons  que  nous 
avons  observees  chez  les  malades  dont  l’observation  porte 
les  n°*  4,  3*  5  —  chez  le  <er  les  demangeaisons  etaient  tel- 
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lement  vives  que  le  malade  croyait  dtre  pique  par  une  in¬ 
finite  d’insectes. 

Chez  le  paralyse  general,  on  n’a  note  aucune  modifica¬ 
tion  de  la  sensibilite,  mais  ne  faut-il  pas  attribuer  oette 
exception  h  l’etat  dvidemment  analgesique  du  sujet? 

II,  —  Etiologie. 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  a  attribue  revolution  de 
l’ictere  essentiel,  on  a  cite  les  exces  alcooliques  et  la  sup¬ 
pression  des  r5gles.  —  I/un  de  nos  malades  est  entrddans 
l’etablissement  pour  cause  de  maladie  mentale  occasionnee 
par  des  exces  de  boisson;  la  fille  de  service  qui  a  presente 
egalement  des  symptdmes  d’ictfere  a  eu  en  merne  temps  ses 
regies  supprimees.  Je  ne  vois  dans  ce  dernier  fait  qu’une  sim¬ 
ple  coincidence;  en  ce  qui  concerne  le  premier,  l’dpoque  a 
laquelle  D.  a  commis  les  exces  qui  ont  amend  sa  sequestra¬ 
tion  me  parait  trop  dloignde  pour  qu’on  puisse  leur  attri¬ 
buer  une  influence  sur  le  developpement  de  l'ictdre. 

I/influence  du  froid  excessif  et  subit  qui  a  regne  a  cer¬ 
tains  moments  me  parait  seule  devoir  dtre  mise  en  cause. 

Versle  milieu  de  septembre  1871,  la  temperature  s’est 
tout  a  coup  abaissde;  alors  ont  apparu  les  premiers  cas  d’ic- 
tere.  Plus  tard,  en  novembre,  abaissement  excessif  de  la  tem¬ 
perature  et  nouvelle  apparition  de  jaunisse.  — Enfin  vers 
la  fin  de  decembre,  le  thermomdtre  s’dtant  abaisse  de  nou¬ 
veau,  nous  avons  eu  k  traiter  de  nouveaux  malades.  Comme 
causes  ddterminantes,  on  peut  noter  l’affaiblissement  general 
propre  k  quelques-uns  de  nos  malades.  (1,  2,  4),  ainsi  que 
l’aflaiblissement  consecutif  a  cette  ddpense  exagdrde  d’in- 
nervation  qui  accompagne  toujours  un  acces  d’agitation  et 
qu’on  apu  observer  pour  les  malades  3,  5,  6. 

III.  Marche ,  duree,  terminaison,  pronostic. 

Dau  l’espdce  qui  nous  occupe  nous  n’avons  pu  constater 
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ni  periode  prodroinique,  ni  periode  ascendante.La  causequi 
a  produit  l’ictere  ayant  agi,  l’affection  elie-m&me  a  atteint 
d’emblde  le  summum  d’intensite  auquel  elle  devait  par- 
venir.  II  est  evident  que  la  coloration  n’a  pu  se  montrer 
tout  a  coup  dans  les  di verses  parties  du  corps;  elle  a  dti 
suivre  une  marclie  progressive  de  meme  qu’elle  a  disparu 
en  sens  inverse,  c’est-k-dire  que  les  regions  primitivement 
afFectees  ont  ete  les  dernieres  a  se  decolorer,  ce  qu’on  ob¬ 
serve,  du  reste,  dans  la  plupart  des  cas  semblables.  Mais 
les  autres  symptomes,  troubles  digestifs,  diarrh^e,  constipa¬ 
tion,  demangeaisons,  ont  suivi  des  le  debut,  peut-toe 
sous  l’influence  de  la  medication,  une  periode  decroissante 
qui  ne  s’est  jamais  d^mentie. 

La  duree  de  l’affeclion,  convalescence  comprise,  n’a  dans 
aucun  cas  depassd  six  septenaires,  et  je  suis  fonde  a  croire 
que  dans  les  cas  non  trails  qui  s’observaient  hors  de  l’eta- 
blissement,  le  retour  4  l’6tat  normal  ne  s’est  effects  qu’a- 
prbs  une  periode  beaucoup  plus  longue. 

Laterminaison  a  toujoursete  favorable,  on  pourrait  rnfime 
ajouter  inesperee  pour  l’un  des  cas  dont  je  dois  m’occuper 
plus  sp6eialement  dans  le  paragraphe  relatif  aux  rapports 
de  l’affection  intercurrente  avec  la  maladie  mentale.  Mais 
il  n’en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi,  et  je  pour- 
rais  citer  un  cas  dans  letjuel  l’ict^re  apr£s  avoir  d6butd  avec 
une  apparence  de  benignite  analogue  a  celle  observee  chez 
nos  malades,  a  pris  plus  tard  un  caractere  de  gravity  telle 
que  la  mort  en  a  6t4  le  result  at. 

IV.  Traitement. 

Je  ne  peux  que  r4sumer  a  propos  du  traitement  ce  que 
j’ai  deja  dit  a  ce  sujet  de  chacun  de  nos  malades. 

Dans  tous  les  cas  nous  avons  administre  des  purgatifs 
et  dans  cet  ordre  de  medicaments  ceux  qui  nous  paraissaient 
specialement  indiqu4s  par  des  circonstances  plus  propres 
quelquefois  au  sujet  qu’d  l’affection  ictdrique  elle-mSme. 
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Nous  avons  etd  dans  quelques  cas  forces  d’y  recourir  a 
plusieurs  reprises. 

Enfin  la  rhubarbe  a  dose  tonique  et  legerement  purga¬ 
tive  et  les  alcalins  (eau  de  Vichy  ou  bicarbonate  de  soude), 
nous  ont  toujours  paru  singulierement  favoriser  la  conva¬ 
lescence. 

Un  regime  maigre  a  dtd  suivi  des  le  debut,  mais  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  proscrire  absolument  l’usage  des 
aliments  de  nature  animale,  et  lorsque  nos  malades  nous 
ont  manifesto,  dans  la  periode  de  convalescence,  le  desir  de 
faire  usage  d’aliments  gras,  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
nous  y  opposer. 


V.  Prophylaxie. 

Les  exemples  d’epidemies  contagieuses  ou  non  conta- 
gieuses  sevissant  sur  les  asiles  d’aliends  ne  sonl  malheu- 
ment  pas  rares,  et.  on  concoit  facilement  la  gravity  du 
danger  qu’occasionne  une  affection  pareille  survenant  chez 
des  individus  ddja  places  dans  de  facbeuses  conditions,  par 
le  fait  de  l’alienation  mentale  dont  ils  sont  atfeints. 

Le  devoir  du  mSdecin  consiste  done  &  prendre  les  mesures 
necessaires  pour  ecarter  de  ses  malades  le  fleau  regnant.  Et 
k  cepropos  qu’il  me  soit  permis  de  constater  que  (1 )  la  revac¬ 
cination  de  tout  le  personnel  de  l'asile  de  Vaucluse  prescrite 
par  mon  savant  et  honore  maitre  M.  Billod,  au  ddbut  del’e- 
pidemie  de  variole  qui  regnait  sur  nos  contrdes  en  1870,  a  eu 
pour  rdsultat  de  premunir  tout  ce  personnel  contre  l’invasion 
possible  de  la  maladie,  alors  que  des  cas  nombreux  de  va- 


(1)  La  revaccination  de  l’asile  de  Vaucluse  (enl  870),  pratiqude 
avec  tous  les  soins  desirables  et  suivant  les  mdlhodes  les  plus 
rdeentes  et  les  plus  sures,  nousa  permis  de  consigner  quelques 
remarques  qui  ne  paraitront  pas  denudes  d’intdrdt  et  que  je  me 
propose  de  publier  prochainement. 
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riole  se  declaraient  dans  les  villages  qui  entourent  le  do- 
maine  et  nJy  faisaient  que  trop  de  victimes. 

Plus  tard  l’encombrement  resultant  de l’adjonction  forcee 
de  toute  la  population  de  Ville-Evrard  a  celle  de  Vaucluse, 
eut  constitue,  sans  cette  precaution  pour  ces  deux  personnels 
reunis,  des  conditions  favorables  au  developpement  d’une 
epidemie,  conditions  que  les  difficult^  d’approvision- 
nement,  heureusement  vaincues  pendant  la  pdriode  d’in- 
vestissement,  pouvaient  rendre  encore  plus  facheuses. 


Cbezlamalade  qui  fait  Pobjet  de  la  deuxifeme  observation, 
le  diagnostic  aurait  pu  6tre  un  instant  douteux,  si  on  n’avait 
tenu  compte  que  de  la  coloration  jaune  du  tegument.  —  On 
se  rappelle  en  eflet  que  cette-  malade  dtait  affectee  de  pur¬ 
pura  et  on  conpoit  qu’il  fdt  possible  de  confondre  au  debut 
la  teinte  ictdrique  avec  les  traces  ecchymotiques  de  Paffec- 
tion  h^morrhagique.  L’examen  plus  approfondi  du  sujet  a 
dclairci  tous  les  doutes  et  le  diagnostic  a  dtd  dtabli  avec 
certitude. 

VII.  Nature  de  la  maladie. 

D’apres  une  note  publiee  par  Y  Union  medicale  du  1 6 
mars  1872,  n°  32,  et  extraite  de  la  Gazette  des  hdpitaux, 
M.  See,  repoussant  la  theorie  du  catharre  gastro-duodenal, 
semblerait  dispose  a  attribuer  la  production  de  l’ictere  a 
1’ obliteration  du  canal  cholddoque  dans  un  point  de  son 
trajet  ou  el  son  orifice  dans  le  duodenum  par  un  bouchon 
muqueux,  produit  de  secretion  du  duodenum  ou  du  canal 
cbolddoque  enflamme;  presque  toujours  consecutive  h  Fin- 
flam  mati  on  catarrhale  de  l’estomac,  a  un  embarras  gas- 
trique.  Et  cela,  en  raison  des  troubles  digestifs,  l’inappd- 
tence,  les  vomissements  qui  precedent  ordinairement  la 
coloration  icterique. 

Cette,  thdorie  pourrait  etre  admise  dans  les  cas  ou  on 
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peut  avoir  observe  que  les  troubles  digestifs  pr^cddaient 
Picture.  ■—  Mais,  comme  nous  avons  eu  d6j4  occasion  de  le 
dire,  ces  troubles  symptomatiques  n’ont  jamais  precede,  du 
moins  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  coloration  icte- 
rique,  et  c’est  tout  au  plus  si  nous  avons  pu  constater  qu’ils 
se  developpaient  simultandment,  ■?-.  II  ne  me  parait  done 
pas  rationnel  d’attribuer  l’iclere  a  Pobstruction  du  canal 
cholddoque  par  un  produit  de  I’inflammatioa  catarrhale, 
mais  bien  a  l’action  mecanique  qui  s’oppose  a  Pexcrdtion 
de  la  bile  et  qui  est  produite,  selon  M.  Vulpian  (Grisolle, 
Traite  de  pathologie  interne,  page  943),  par  un  spasme  du 
foie  ou  de  ses  conduits. 

1/ action  du  froid  reconnu  comme  seula  causa  de  reflec¬ 
tion,  nous  parait  expliquer  suffisamment  la  possibility  de 
ce  spasme,  demontre  du  reste  par'M.  Vulpian. 

VIII.  Rapports  de  I'ict'ere  avec  1' alienation  mentale. 

I/influence  reciproque  que  la  maladie  mentale  et  reflec¬ 
tion  intercurrente  peuvent  avoir  exerede  l’une  sur  Pautre 
decoulera  de  l’examen  special  de  ebaoune  des  observations. 

Dans  le  premier  cas  Picture  est  survenu  chez  un  aliens 
deja  affaibli,  et  par  consequent  prddisposd  par  un  acces 
d’alcoojisme  subaigu,  avec  dClire  de  persecution  et  hallu- 
cinations  de  la  vue  et  de  l’ouie ;  avant  Pinvasion  de  Paffec- 
tion  intercurrente,  on  avait  constatd  chez  le  malade  une  le- 
gbre  amelioration  mentale  qui  n’a  ete  du  reste  en  rien 
modifiCe  par  la  maladie  ictdrique.  — D.  est  actuellement 
dans  un  dtat  stationnaire ;  il  a  conscience  de  son  etat 
anterieur  et  ses  hallucinations  deviennent  de  plus  en  plus 
rares ;  ses  facultes  intellectuelles  sont  gdn^ralement  af- 
faiblies. 

La  malade  dont  il  est  question  dans  la  deuxieme  obser¬ 
vation  etait  atteinte,  au  moment  oh  Picture  a  apparu,  d’un 
delire  partiel  avec  predominance  d’iddes  de  persecutions 
et  de  possession  d6moniaque ;  elle  presentait  en  outre  lee 
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signes  d’un  affaiblissement  general  plus  specialement  carac- 
terise  par  un  purpura  et  des  accidents  scorbutiques.  Nous 
avons  ddja  fait  remarquer  la  coincidence  singuliere  de  l’a- 
mdlioration  physique  avec  l’amdlioration  mentale  dans 
ce  cas. 

11  est  hors  de  doute  pour  nous  que,  cbez  cette  malade, 
l’accds  d’alienation  mentale  avait  dtd  amend  par  un  affaiblis- 
sement  physique,  une  sorte  de  depdrissement  eonsdcutif  Jt 
une  affection  de  l’espdce  des  hydropisies. 

Sans  vouloir  attribuer  a  l’ictbre  tout  le  benefice  de  la 
gudrison  de  la  maladie  mentale,  n’est-il  pas  permis  de 
supposer  que  le  traitement  dirige  contre  l’ictere  a  eu  dga- 
lement  pour  rdsultat  de  modifier  favorablement  l’etat  gend- 
ral  de  la  malade,  et  par  suite  d'amener  une  amdlioration 
complete  de  l’etat  mental?  II  est  bon  en  effet  de  remarquer 
que  1’hydropisie,  Themorrhagie  adynamique  et  l’ictere  sont 
trois  affections  qui  ont  un  caractdre  commun,  le  trouble  de 
la  circulation,  et  que  le  retour  a  I’etat  normal  de  cette  im- 
portante  fonction  doit  avoir  eu  pour  resultat  de  faire  dispa- 
raitre  les  affections  que  ce  trouble  avait  occasionndes  et  par 
suite  Talidnation  mentale  consecutive. 

Nous  n’avons  remarque  de  particular  chez  la  troisidme 
malade  qu'une  diminution  passagdre  des  signes  d’ agitation 
qu’elle  prdsente  habituellement.  —  Ce  calme  relatif-  a  durd 
pendant  toute  la  pdriode  des  accidents  icteriques.  Depuis, 
A.  est  redevenue  agitee  comme  par  le  passe,  son  etat 
mental  n’a  pas  varid. 

Lequatridme  malade  est  alteint  de  paralysie  gendrale, 
chez  lui  on  n’a  pas  note  de  demangeaisons,  la  cause  de  l’ab- 
sence  de  ce  symptfime  peut  dtre  attribude,  comme  nous  l’a- 
vons  dej4  dit,  a  l’etat  analgdsique  du  sujet.  L’ excitation,  la 
ddpression  et  les  alternatives  d’excitation  et  de  ddpression 
peuvent  s’observerdans  la  paralysie  gdnerale;  nous  pourrions 
citer  des  exemples  de  ces  trois  formes  de  l’aflection  paraly- 
tique,  dont  la  premiere  est  caracterisde  au  point  de  vue  des 
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troubles  intellectuels  par  la  predominance  du  delire  ambi- 
tieux,  la  seconde  par  la  predominance  du  delire  hypocon- 
driaque  et  la  troisieme  par  des  alternatives  de  ddlire  ambi- 
tieux  et  de  delire  hypocondriaque.  C’est  cette  troisieme 
forme  que  nous  avons  observee  chez  P. 

A.u  ddbut  et  d’apres  lui  sa  sante  n’avait  jamais  ete  plus 
florissante,  la  purgation  avait  produitun  effet  merveilleux, 
le  malade  ne  pouvait  fitre  qu’a  grand’peine  maintenu  dans 
son  lit. 

Quelques  jours  aprbs  et  alors  que  l’ictere  commencait  a 
disparaitre,  P.,  devenu  plus  calme,  se  plaignait  neanmoins 
sans  cesse,  ne  voulait  plus  se  lever  et  accusait  dans  les 
jambes  des  lesions  que  rien  ne  deraontrait. 

Cette  pdriode  depressive  a  depuis  fait  place  a  une  period e 
d’excitation. 

L.,  qui  fait  l’objet  de  la  cinquieme  observation,  venait 
d’avoir  au  moment  de  l’ictere  une  longue  p^riode  d’agita- 
tion ;  l’etat  de  calme  s’estcompieie  depuis  et  n’a  plus  varie. 

Enfin  M.j  dont  l’observation  porte  le  n°6,  est  un  aliene  a 
folie  remittente ;  chez  lui  l’exacerbation  des  signes  d’agita- 
tion  se  presente  habituellement  &  des  intervalles  tres-rap- 
proches.  —  Depuis  la  guerison  de  l’ictbre,  ce  malade  est 
calme  et  n’a  presente  aucun  des  signes  de  cette  violente 
agitation  qui  le  rend  parfois  trfes-dangereux. 

En  resume  on  peut  dire  que  l’ictere  a  eu  une  influence 
favorable  sur  la  marche  de  la  maladie  mentale. 

Dans  1’un  des  cas,  l’agitation  a  cesse  pendant  toute  la  pd- 
riode  des  troubles  icteriques. 

Chez  plusieurs  malades  elle  est  suspendue  pour  un  temps 
encore  indetermine. 

Enfin  chez  une  malade  la  guerison  de  l’alienation  men¬ 
tale  a  coincide  avec  celle  de  l’ictbre  et  peut,  suivant  nous, 
lui  etre  attribuee. 
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MULTIPLES 

CONStiCUTIFS  A  UNE  IMPRESSION  DE  FRAYEUK 

par  M.  le  D'  DESMARES 

interne  A  l’asile  de  Bailleul 


Le  sujet  de  cette  observation,  Reine  Y...,  est  une  jeune 
fille  de  onze  ans  et  demi ;  elle  est  grande  pour  son  £ge,  et,  sans 
£tre  forte,  elle  est  assez  bien  constituee.  La  conformation  de 
la  tete  est  reguliere,  la  pbysonomie  douce  et  intelligente.  — 
Pendant  le  courant  de  l’annee  dernier e,  elle  a  eu  une  fievre 
intermittente  qui  a  dure  longtemps,  et  un  peu  plus  tard  une 
ad4nite  cervicale  qui  s’est  terminee  par  un  abces.  Avant  ces 
accidents,  qui  ont  precede  de  trbs-peu  la  maladie  actuelle, 
sa  sante  avait  toujours  ete‘ bonne,  elle  n’avait  jamais  eude 
convulsions. 

La  mere  a  eu  treize  enfants  dont  notre  malade  est  le  sep- 
tibme.  De  ces  treize  enfants  sept  ontsuccombe  ades  exan- 
themes  ou  a  d’autres  maladies  aigues.  Une  petite  fille 
est  morte  A  P&ge  de  trois  ans  d’une  meningite  tuberculeuse. 
G’est  la,  avec  un  acces  d’eclampsie  que  la.  mere  a  epronve 
&  son  second  accouchement,  lesseuls  accidents  nerveuxqu’il 
ait  6te  possible  de  relever  dans  les  antecedents  de  cette  fa¬ 
mine.  —  Quant  au  pbre,  c'est  un  ouvrier  bien  portant  et  la- 
borieux,  il  n’a  jamais  ete  adonne  4  Pivrognerie. 

Au  mois  de  fevrier  1 871,  Reine  yit  un  jour  une  de  ses  ca- 
marades  d’^cole  en  proie  a  une  attaque  d’epilepsie  ;  cette 
scbne,  lui  causa  une  vive  frayeur  et  luilaissa  une  impres¬ 
sion  qu’elle  ne  pouvait  eloigner  de  son  esprit  et  quipersista 
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pendant  plusieurs  jours.  Elle  etait  encore  sons  cette  influence 
lorsque  se  montrerent  les  premiers  symptdmes  de  la  ma- 
ladie.  L’attention  fut  d’abord  attiree  par  une  singuliere 
tendance  au  sommeil ;  la  petite  fille,  qui  jusque-la  avait  et6 
gaie  et  active,  cessa  tout  a  coup  de  jouer  et  de  travailler; 
elle  restait  tout  le  jour  immobile,  plongee  dans  une  es- 
pbce  d’hebetude,  et  aussitdt  qu’on  la  laissait  seule  un  instant, 
elle  tombait  dans  un  assoupissement  profond.  La  nuit  elle 
etait  agitee  par  des  r&yes  effrayants,  pendant  lesquels  elle 
vovait  un  bomme  qui  la  poursuivait  et  qui  voulait  la  tuer, 

—  Au  bout  de  peu  de  temps  survinrent  des  accidents  con- 
vulsifs :  accbs  dpileptiformes  avec  cri  initial  et  ecume 
sanglante  a  la  boucbe.  Ces  crises  se  repeterent  cheque jour 
durant  environ  un  mois,  et  pendant  ce  temps  ^intelligence 
et  la  memoire  de  l’enfant  s’affaiblirent  avec  une  rapidite 
telle,  qu’elle  eut  bientot  oublie  tout  ce  qu’elle  avait  appris. 

—  Au  mois  d’avril  survint  une  periode  de  remission  qui 
dura  jusqu’en  juin ;  les  convulsions  dtaient  devenues  moins 
fortes  et  moins  frequentes,  et  aussitSt  une  amelioration  pa* 
rall&le  s’dtaitproduite  dansretatderintelligence,  Maisdans 
le  courant  du  mois  de  juin  les  crises  redevinrent  plus  vio- 
lentes  que  jamais,  on  en  a  souvent  coropte  plus  de  vingtdans 
une  journee,  Dans  les  intervalles,  1’enfant  restait  a  peuprds 
completement  privee  de  l’usage  de  ses  membres,  surtout  de 
ceux  du  cote  droit,  Elle  etait  devenue  stupide  au  point 
qu’elle  ne  reconnaissait  plus  ses  parents;  on  etait  oblige  de 
l’habiller  et  de  la  faire  manger,  et  souventl’excitation  occa« 
sionnee  par  ces  mouvements  determinait  le  retour  des  cri¬ 
ses  convulsiyes. 

G’est  dans  cet  etat  que  Reine  entra  a  Vasile  de  Railleul  le 
26  aoiit,  Apres  1’ avoir  observee  pendant  quelques  jours, 
M.  de  Lamaiistre,  medecin  en  cbef  de  l’asile,  prescrivit  un 
regime  fprtement  tonique  et  un  traitement  bromure.  Bien¬ 
tot  il  y  eut  une  amelioration  rapide,  les  crises  devinrent 
moins  frequentes,  et  vers  la  fin  de  septembre  dies  ne  se  rd 
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pStaient  plus  que  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  En  memo 
temps  elles  changeaient  de  nature ;  au  lieu  du  caractfere 
epileptique  qu’elles  avaient  presents  jusque-la,  elles  se  rap- 
prochaient  plutot  de  la  forme  hysterique  :  convulsions  cloni- 
ques  dSs  le  debut  avec  grands  mouvements  des  bras  et  des 
jambes,  d’une  telle  violence  qu’on  est  oblige  d’attacher 
l’enfantpour  l’emp&cher  dese  blesser.  Spasmes  del’estomac 
et  du  pharynx,  contractions  rapides  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  toux  seche,  rauque,  fatigante. —  Pasde 
criinitial,pas  d’dcume  alabouche,pas  deperiode comateuse. 

A  cette  epoque  au  reste  le  caractbre  des  crises  etait 
tres-variable.  —  Quelquefois  Reine  sent  qu’elle  va  6tre 
prise,  elle  dit  qu’elle  a  envie  de  dormir,  se  jette  sur  son  lit 
et  bientot  ses  yeux  se  ferment  comme  si  elle  s’endormait 
d’un  sommeil  naturel.  Mais  au  bout  d’un  instant  l’expres- 
sion  de  la  physionomie  change,  les  traits  se  contractent  et 
l’enfant  prononce  des  paroles  mal  articulees  qui  semblent 
exprimer  la  plusvive  frayeur ;  en  m&me  temps  le  corps  se 
porte  vivement  de  c6tS  et  elle  agite  ses  jambes  et  ses  bras 
comme  pour  repousser  et  fra'pper  quelqu’un.  Apres  un  in¬ 
stant  de  calme,  la  meme  sc&ne  recommence  et  ainsi  a  trois  ou 
quatre  diffSrentes  reprises.  Pendant  les  intervalles  de  calme, 
la  sensibilite  est  conservee,  et  si  on  vient  k  piquer  le  cou  ou 
le  visage,  l’enfant  recommence  a  parler  et  a  frapper.  Enfin, 
apres  une  dizaine  de  minutes,  elle  s’eveille  et  nous  raconte 
qu’elle  ar£ve  qu’un  garQon  courait  aprhs  elle  et  voulait  la 
battre. 

Depuis  que  les  crises  sont  devenues  moins  violentes  l’etat 
general  s’est  considerablement  am61iore,  l’intelligence 
semble  renaitre  et  la  petite  fille  commence  a  parler  aux  per- 
sonnes  quiprennent  soin  d’elle.  Elle  repond  assez  bien  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  elle  mange  seule  et  elle  marche 
facilement.  Cependant  le  cot6  droit  est  rests  notablement 
affaibli ;  les  pupilles  peu  contractiles  a  la  lumiere  sont  tres- 
dilatSes;  surtout  apres  lesaccbs  la  vue  parait  un  peu  obscur- 
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cie  ;  la  sensibiliiy  tactile  est  conserve  partout,  mais  il  y  a 
analgesie  complete  des  mains,  des  avant-bras  et  de  la  face 
externe  des  bras. 

Le  6  oetobre  1’ enfant  n’a  pas  eu  une  seule  crise  detoute 
la  semaine  et  elle  affirme  qu’elle  n’en  aura  plus  et  qu’elle 
est  gudrie.  Quand  on  lui  demande  la  raison  de  cette  assu¬ 
rance,  elle  repond  que  pendant  la  nuit  precedente  elle  a  vu 
une  dame  v6tue  d’une  robe  blanche  avec  un  voile;  cette 
dame  est  la  bonne  Yierge,  elle  lui  a  donne  sa  benediction 
et  lui  a  dit  qu’elle  dtait  guerie. 

Du  6  jusqu’au  25  oetobre  aucun  acces  convulsif.  Seule- 
ment  chaque  soir,  un  peu  aprfcs  le  coucher,  la  vision  repa- 
rait  et  I’enfant  retombe  dans  un  etat  tres-analogue  k  celui 
que  nous  avons  d6crit  plus  haut  et  qui  tient  pour  ainsi  dire 
le  milieu  entre  rhallucination  et  le  r&ve.  Mais  la  scene  a 
un  tout  autre  caractere.  —  Au  lieu  d’dtre  effrayee,  la  petite 
fille  est  heureuse  et  souriante,  elle  joint  les  mains,  elle  fait 
le  signe  de  la  croix,  elle  envoie  des  baisers...  De  temps  a 
autre,  il  y  a  des  intervalles  pendant  lesquels  la  figure  est 
calme,  la  respiration  tranquille  et  1’ aspect  general  celui 
d’une  enfant  endormie  d’un  sommeil  naturel ;  seulement 
ce  sommeil  est  si  profond  qu’on  pent  la’secouer  et  m6me 
la  transporter  d’un  litsur  un  autre  sans  la  reveiller. 

Cette  espece  de  vision  ou  de  rfeve  extatique  est  revenue 
chaque  soir  avec  une  regularity  parfaite  depuis  le  5  jus¬ 
qu’au  25  oetobre,  et  pendant  ces  vingt  jours  on  n’a  observe 
aucun  autre  accident.  Sous  l’influence  de  ce  calme  prolonge, 
l’6tat  gynyral  a  encore  gagny  beaucoup,  l’analgysie  a  dis- 
paru,  la  marche  est  redevenue  facile  et  l’hymipiygie  droite 
est  maintenant  a  peine  sensible ;  enfin  1 ’intelligence  a  re- 
trouvd  toute  sa  vivacite. 

Cependant.malgry  ces  heureux  changements  et  malgry  la 
ferme  confiance  qu’exprimait  1’ enfant  dans  les  promesses  de 
la  dame  au  voile,  nous  ne  pouvions  la  considyrer  comme 
guyrie  ni  mSme  comme  franchement  convalescente ;  il  ytait 
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aisd  de  voir  que  l’excitation  nerveuse  morbide,  bien  que  pro- 
bablement  amoindrie,  persistait  encore.  La  difference  si 
considerable  des  symplomes  tenait  surtout  d  ce  que  cetie 
excitation  avait  change  de  siege;  les  centres  nerveuxqui  pre¬ 
sident  k  la  sensibility  et  a  la  motilitd  avaient  retrouve  leur 
fonctionnement  a  peu  pres  normal,  pendant  que  le  trouble 
se  produisait  dans  d'autres  regions  de  l’encephale.  L’in- 
fluence  qui  avait  determine  cette  sorte  de  metastase  nous 
etait  compfetement  inconnue  et  rien  ne  pouvait  nous  ga- 
rantir  qu’un  deplacement  inverse  de  faction  morbide  ne 
ramdnerait  pas  de  nouvelles  convulsions.’1 

Elies  reparurent  en  effet  le  25  octobre  et  avec  beaucoup 
de  violence.  A  la  suite  de  ces  crises,  nous  observdmes  de 
nouveau  differents  troubles  du  cote  de  la  sensibilite,  de  la 
motilite  et  de  l'intelligence.-  L’enfant  restait  comme  hebetee 
et  repondait  diificilement  aux  questions.  Paralysie  pas¬ 
sages  des  muscles  de  l’articulation,  la  parole  est  embar- 
rassee  et  presque  inintelli  gib  le .  Retour  de  l’hemiplegie 
droite  et  de  la  dilatation  pupiilaire.  Contractures  doulou- 
reuses  des  ffechisseurs  des  doigt.  Hyperestlfesie  de  la  peau  du 
cou,  du  visage  et  de  la  face  dorsale  des  mains;  il  suffit  de 
passer  legdrement  le  doigt  sur  ces  parties  pour  arracher  d 
l’enfant  des  cris  de  douleur.  Pleuralgie  gauche  et  epigas- 
tralgie.  —  jamais  nous  n’avons  note  de  douleurs  spinales. 

Cette  sdrie  de  crises  qui  survint  a  la  fin  d’octobre  ne  dura 
que  quatre  ou  cinq  jours.  Depuis  cette  epoque  l'enfant  a 
4te  le  plus  souvent  tranquille,  mais  de  temps  d  autre  le 
caime  a  ete  interrompu  par  de  nouveaux  acces  dont  le  ea- 
ractere  et  la  duree  ont  varie  beaucoup.  —  Dans  quelques 
cas  ils  ont  ete  constitues  uniquement  par  des  eclats  d’un  rire 
involontaireet  convulsif  qui  duraient  environ  unedizaine  de 
minutes.  — *  Deux  fois  on  a  observd  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  tres-curieux ;  l’enfant  couchee  sur  le  c6te  droit  tour- 
nait  rapidement  sur  elle-m&me  de  droite  d  gauchej  comme 
un  ckien  qui  cherche  a  attraper  sa  queue.  —  Dans  le  cou- 
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rant  du  mois  de  novembre,  il  y  a  eu  desaccesconvulsifs  qui 
ont  dtd  prdcddds  d’un  frisson  avec  claquement  de  dents. 
Ge  phenomena  n’dtait-il  qu’une  nouvelle  forme  depression 
du  trouble  nerveux;  ou  bien  devait-il  6tre  considere  comme 
un  retour  de  cette  flbvre  miasmatique  dont  l’enfant  avait 
souffert  pendant  longtemps  l’annee  precedent?  Nous 
croyons  que  la  seconde  supposition  est  la  plus  vraisembla- 
ble  parceque  les  accbs  qui  ont  presente  ce  caractere  re- 
venaient  avec  une  certaine  periodicite,  d’abord  quarte  puis 
tierce,  et  2°  parce  qu’ils  n’ont  pas  tarde  k  disparaitre  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine. 

Au  moment  ou  nous  arr&tons  cette  observation  (15  jan- 
vier  1872),  l’enfant  est  calme  depuis  plusieurs  jours,  elle  a 
bon  appetit  et  bon  sommeil,  la  sensibilite  est  normale  par- 
tout.  La  marche  et  tous  les  mouvements  sont  faciles  et 
assures,  bien  que  les  membres  du  c6te  droit  conservent  en¬ 
core  un  certain  degrd  de  faiblesse  relative.  Les  pupilles 
sont  legerement  dilatees  et  la  droile  est  un  peu  plus  large 
que  l’autre.  L'etat  de  1’ intelligence  et  de  la  memoire  est 
tres-satisfaisant :  Reine,  qui  ne  connaissait  que  le  flamand 
quand  elle  est  entree  a  Tasile,  sait  maintenant  assez  bien 
parler  et  lire  le  franqais. 

Au  milieu  des  pbenomfcnes  si  varies  et  si  changeants  que 
nous  a  presentes  cette  malade,  nous  avons  remarque  la  re¬ 
lation  intime  et  constante  qui  a  toujours  existd  entre  les 
acces  convulsifs  et  les  troubles  intellectuels,  sensitifs  etrno- 
teurs.  C’est  seulement  apres  une  serie  d’acces  que  Ton 
obsorvait  l’anesthesie  ou  Fhyperestbesie,  et  alors  l’intelli- 
gence  et  les  mouvements  eprouvaient  unaffaiblissement  d’au- 
tant  plus  marque  que  les  crises  avaient  etd  plus  violentes  et 
plus  repetdes.  Quand  la  malade  est  entree  a  l’asile,  cette  sorte 
de  ddmence  ajguS  dtait  portee  a  un  point  tel  que  l’enfant 
ressemblait  a  une  idiote  paralytique,  et  certes  a  ce- moment 
son  aspect  n'etait  pas  de.  nature  k  suggerer  un  pronostic 
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favorable.  Cependant  aussitot  que  les  crises  sont  devenues 
moins  frequentes,  l’intelligence  en  apperence  eteinte  s’est 
reveille  et  la  petite  fille  aretrouvd  assez  rapidement  1’usage 
de  ses  membres. 

II  serait  sans  doute  tres-interessant  de  rechercher  l'expli- 
cation  de  cbacun  des  principaux  symptomes  dont  nous 
venons  d’exposer  la  succession,  mais  ce  travail  nous  entrai- 
nerait  trop  loin  et  d’ailleurs  les  faits  scientifiques  et  les  lois 
sur  lesquels  nous  serions  obliges  de  nousappuyer  pour  cette 
dtude  de  physiologie  pathologique  ne  possedent  peut-dtre 
pas  encore  une  certitude  assez  universellement  acceptee 
pour  qu’on  puisse  s’avancer  sur  ce  terrain  avec  une  security 
complete.  Considerons  seulement  le  premier  en  date  des 
symptomes,  cette  continuelle  tendance  au  sommeil  que  prd- 
sentait  l’enfant  tout  b  fait  au  debut  de  la  maladie.  Si  on 
admet  que  la  condition  anatomique  du  sommeil  normal  est 
une  diminution  de  l’afflux  sanguin,  il  est  naturel  de  croire 
que  l’dtat  dans  lequel  se  trouvait  notre  malade  doit  etre  rap- 
porte  a  une  anemie  cerebrale.  Reste  &  savoir  quelle  dtait  la 
cause  de  cette  anemie.  On  ne  peut  dvidemment  l’expliquer 
par  la  consideration  de  l’etat  general  du  sujet,  car  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’une  somnolence  semblable  soit  un 
phenomeme  communement  observe  chez  les  anemiques. 
Nous  sommes  done  obliges  de  faire  intervenir  un  trouble  de 
la  circulation  cerebrale  et  par  suite  de  lJinnervation  sympa- 
tbique.  Mais  probablement  le  trouble  sympathique  n’etait 
lui-meme  qu’un  pbenomene  secondaire,  et  pour  arriver  au 
veritable  point  de  depart  des  accidents,  ilfaut  remonter  en¬ 
core  un  degre  plus  haut  et  supposer  une  lesion  du  bulbe. 
Les  convulsions  dpileptiformes  qui  eclaterent  au  bout  de  peu 
de  temps  nous  semblent  donner  au  moins  une  grande  vrai- 
semblance  deetje  bypothdse.  —  On  peutdonc  placer  dans  le 
le  bulbe  la  modification  anatomique  qui  a  correspond)!  au 
debut  de  la  maladie  ou  (ce  qui  n’est  peut-dtre  pas  la  mdme 
chose)  a  ses  premieres  manifestations  symptoraatiques.  Mais 
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la  variete  des  phenomenes’qui  se  sont  succede  et  les  diffe¬ 
rences  si  grandes  qu’ils  ont  presentees  montrent  que  Tac¬ 
tion  morbide  n’est  pas  restee  localisee  dans  ce  point  ;  l’en- 
cepbale  tout  entier  a  subi  son  influence  et  il  a  ete  successi- 
vement  atteint  dans  les  plus  importantes  de  ses  parties. 

Quelle'  peut  4tre  la  nature  de  cette  action  morbide  qul 
s’estainsi  traduite  par  des  symptfimes  si  mobiles  et  si  dis¬ 
parates?  Tous  ces  troubles  fonctionnels  ne  sont-ils  que 
Texpression  d’un  simple  etat  anormal  des  elements  nerveux 
sans  alteration  materielle  appreciable,  d'une  nevrose  en  un 
mot;  ou  bien  doivent-ils  etre  rattaches  a  une  lesion  orga- 
nique  fixe,  occupant  un  point  determine  de  Tencephale  et 
agissant  de  la  par  action  reflexe  ou  sympathique  sur  les 
autres  parties?  II  est  aise  de  voir  que  cette  question  presente 
au  point  de  vue  du  pronostic  une  importance  tout  k  fait 
capitale ;  malheureusement,  ilest  bien  difficile  d’y  repondre 
d’une  facon  categorique. 

Nous  pouvons  eiiminer  d’embiee  et  sans  discussion  prea¬ 
mble  un  grand  nombre  des  maladies  du  systeme  nerveux 
qui  presentent  des  lesions  materielles,  ainsi  les  affections 
inflammatoires  aigues  et  chroniques,  les  hemorrhagies,  les 
ramollissements...  il  n’en  est  pas  de  meme  des  tumeurs. 
Sans  doute,  le  tableau  que  nous  avons  trace  de  la  maladie 
ne  correspond  gufcre  a  la  symptomatologie  classique  des 
tumeurs  cerebrates,  mais  il  s’enfaut  de  beaucoup  que  les 
faits  cliniques  soient  toujours  en  parfait  accord  avec  les 
types  artificiels  et,  d’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
notre  malade  n’est  pas  guerie  et  que  I’affection  dont  elle 
est  atteinte  peut,  dans  son  evolution  ultdrieure,  presenter  les 
symptbmes  caracteristiques  qui  font  defaut  jusqu’e  present. 

Au  milieu  des  nombreux  phenombnes  qu’on  peut  observer 
chez  un  sujet  atteint  de  tumeur  cerebrale,  ceux  qui,  en 
raison  de  leur  importance  et  de  leur  frequence,  doivent 
surtout  attirer  notre  attention,  sont  la  cephalalgie  ,  les 
vomissements,  les  convulsions  et  les  paralysies.  Ces  deux 
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derniers  ordres  de  symptdmes  ont  term  une  place  impor- 
tante  dans  l'histoire  de  notre  malade ;  quant  aux  autres, 
nous  n’en  avons  jusqu’ti  present  fait  aucune  mention,  et 
cependant  ils  n’ont  pas  dte  toujours  et  compldtement 
absents.  La  cephalalgie  a  <5te  observde  souvent,  surtout  dans 
la  periode  d’accablement  qui  suit  les  crises,  mais'  elle  est 
toujours  moddrde  et  l’enfant  n'en  parle  guere,  &  moins 
qu’on  n’attire  son  attention  sur  ce  sujet ;  elle  occupe  toujours 
la  partie  anterieure  de  la  tdte  du  cdte  droit.  Malgrd  la  fixitd 
de  son  sidge,  il  nous  parait  bien  difficile  de  considerer  un 
symptdme  aussi  benin  comme  le  representant  de  ces  dou- 
leurs  atroces  qui  persistent  quelquefois  des  semaines  entieres 
sans  remission  et  qui  s’exaspdrent  par  le  moindre  mouve- 
mentau point  d'arracher  des  cris  aux  malades.  Nous  croyons 
bien  plus  probable  que,  dans  ce  cas,  ils’agit  d’une  hyperes- 
thdsie  cutanee  ou  d’une  myosalgie,  d’autant  plus  que  la 
pression  sur  les  parties  douloureuses  augmente  le  mal.  — 
Les  vomissements  ont  dtd  observes  une  seule  fois,  ils  ont  dure 
deux  jours  :  vomissements  bilieux,  precedes  de  nausees  et 
accompagnes  de  selles  liquides  et  frdquentes.  Ils  n’offraient, 
comme  on  le  voit,  aucune  analogie  avec  les  vomissements 
qui  sont  sous  la  dependance  d’une  affection  nerveuse.  Aussi, 
nous  les  avons  considdres  comme  un  dpiphenomdne  sans 
aucune  signification  et  ne  meritant  pas  de  prendre  place 
parmi  les  symptdmes  de  la  maladie. — Les  convulsions  ont 
presents  souvent,  surtout  pendant  les  premiers  mois,  un 
caractfere  epileptique  tout  d  fait  semblable  4  celui  des  con¬ 
vulsions  symptomatiques  des  tumeurs.  Depuis  longtemps, 
cette  forme  d’acces  a  dispar  u;  mais  nous  devons  rappeler 
ici  les  mouvements  de  rotation  qui  ont  etd  observes  deux 
fois.  Ce  symptome  peut  appartenir  en  effet  a  une  lesion 
organique  aussi  bien  qu'k  une  nevrose,  etles  alterations  des 
pddoncules  cerdbelleux  moyens  sont  peut-dtre  celles  qui  ont 
etd  le  plus  souvent  signalees  dans  les  cas  ou  l’autopsie  a 
permis  de  rechercher  sa  cause.  Toutefois,  les  experiences 
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physiologiques  et  ia  pathologie  comparoe  (tournis  do  mou- 
ton)  ont  ijiontre  que  des  phdnomenes  de  ce  genre  peuvent 
6tre  prod  nits  par  la  lesion  de  beaucoup  d’autres  parties  de 
l’encepbale,  de  sorte  qu’il  noussemble  impossible  d’emettre 
une  hypoth^se  quelque  peu  probable  toqchant  la  nature  et 
le  siege  de  la  modification  anatojnique  qui  a  determine  ces 
mouvements.— Quant  aux  paralysies,cellesqui  sont  sons  la 
dependance  directe  d’une  tumeur  cerebrate  occupent  plus 
souvent  que  les  autres  la  sphere  des  nerfs  craniens  et,  la, 
comme  dans  les  membres,  ol les  ont  pour  caractera 
d’etre  fixes  et  limitdes.  Les  paralysies  liees  aux  neyroses 
sont  au  contraire  mobiles  et  fugaces,  elles  changent  souvent 
de  sidge,  disparaissent  quelquefois  subitement  pour  repa-' 
raitre  de  la  mSme  manidre.  Parmi  les  troubles  de  ce  genre 
que  nous  avons  notes  chez  notre  sujet,  un-soul  peul  fetre 
avec  certitude  rapportd  a  une  alteration  fonctionnelle  des 
nerfs  craniens,  c’est  un  embarras  de  la  parole,  qui  est  sur- 
venu  aprds  une  serie  de  crises  et  qui  etait  evidemment  du 
a  l’inertie  des  muscles;  mais  ce  symptdme,  que  nous  avons 
observe  une  seule  fois,  a  etd  tout  a  fait  passager,  dds  le  len- 
demain  il  avait  disparu.  L’hemiplegie,  qui  a  ete  indiqude  a 
differentes  reprises,  mdrite  plus  d'attention.  Cette  forme 
n’est  pas  rare  dans  les  nevroses  et  surtout  dans  l'hysterie, 
mais  l’hemiplegie  hysterique  occupe  le  plus  souvent  le  c6te 
gauche  et  elle  apparait  en  general  a  une  periode  deja  avancee 
de  la  maladie,  tandis  que,  dans  le  cas  que  nous  etudions, 
elle  s’est  montree  du  c6te  droit  et  aussitdt  aprds  les  premieres 
crises.  Cette  paralysie  a  beaueoup  varid  quant  a  son  inten¬ 
sity,  mais  jamais  elle  n’a  change  de  sidge  et  jamais  elle  n’a 
disparu  d’une  fagon  complete.  Ses  caractdres  ne  sont  done 
pas  assez  tranches  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  gur  sa 
nature,  et  il  est  certain  que  l’hypothdse  d’une  production 
morbide,  determinant  une  compression  legere  mais  con- 
slante  sur  les  faisceaux  moteurs,  expliquerait  d’une  fagon 
bien  satisfaisante  eet  dtat  de  paresie  qui  persiste  longtemps 
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aprbs  les  crises.  —  Nous  rapprocherons  des  troubles  paraly- 
tiques  ceux  qu'on  a  observes  du  cdte  des-pupilles ;  il  existe 
en  effet  entre  ces  deux  ordres  de  phenomenes  une  correlation 
remarquable  qui  est  de  nature  a  faire  supposer  qu’ils  sont 
produitspar  une  m6me  cause.  Apres  chaque  serie  d’acces,  il 
J  aun  dpuisement  extreme  qui  se  traduit  par  une  inertie 
muscnlaire  gSndrale  et,  4  ce  moment,  les  deux  pupilles 
sont  largement  dilatees.  Au  bout  de  tres-pen  de  temps,  les 
forces  reviennent  dans  le  c6t6  gauche,  mais  il  reste  une  fai- 
blesse  marquee  dans  le  c6te  droit;  de  m6me,  la  pupille 
gauche  recouvre  rapidement  sa  contractilite ,  tandis  que 
la  droite  reste  longtemps  plus  large  et  moins  sensible  a  la 
liimiere. 

De  toutes  les  varidtes  de  tumeurs,  celle  qui  parait  de 
beaucoup  le  plus  4  craindre,  en  raison  de  l’4ge  du  sujet,  de 
sa  constitution  et  de  ses  antecedents,  c’est  le  tubercule, 
mais  il  est  rare  que  les  lubercules  du  system e  nerveux  soient 
primitifs  ;  le  plus  souvent,  ils  se  d4veloppent  chez  des  indi- 
vidus  deja  affect4s  de  lesions  du  meme  genre  dans  d'autres 
organes.  Rien  de  semblable  n’existe  assurement  chez  notre 
sujet,  dont  la  sant6  generate  s’est,  ainsi  que  nousl’avons  dit, 
notablement  amelioree  depuis  qu’il  est  soumis  a  notre 
observation.  En  outre,  les  tubercules  occupent  de  preference 
les  hemispheres  cerdbraux  ou  c4rebelleux,  et,  les  symptomes 
que  nous  venons  d’4tudier  s’expliqueraient  plus  ais&nent 
par  une  lesion  du  mesocephale.  Si  nous  supposons  en  effet 
une  tumeur  affectant  le  pedoncule  cerebral  gauche,  son 
action  directe  sur  les  faisceaux  moteurs  qui  vont  du  corps 
strie  au  bulbe  nous  rendrait  compte  de  l’hemiplegie  droite ; 
sa  situation  prbs  des  tubercules  quadrijumeaux  ferait  com- 
prendre  l’existence  des  troubles  pupillaires  et  leurs  rapports 
avec  la  paralysie  (1) ;  enfin,  des  congestions  de  voisinage  ou 


(1)On  sait  que  les  llsious  des  tubercules  quadrijumeaux 
ddterminent  des  troubles  dans  les  mouvemenls  de  l’iris  et  que 
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des  excitations  k  distance  pourraient  expliquer  les  convul¬ 
sions  epileptiformes,  les  mouvements  de  rotation,  les  troubles 
de  la  sensibility  et  m&me  jusqu’a  un  certain  point  les  hallu¬ 
cinations.  Dans  ce  cas,  les  tubercules  ne  pourraient  guere 
6tre  mis  en  cause,  car  ils  sont  a  peu  prfes  inconnus  dans 
cetle  region,  mais  il  est  d'autres  varieles  de  tumeurs  qui, 
bien  que  plus  rares  d’une  Facon  generate,  pourraient  dtre 
soupconneesici  avec  peut-etre  plus  de  vraisemblance. —  Au 
reste,  nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  sujet ;  l’hypothdse 
d’une  tumeur  du  mesocephale  nous  a  paru  mdriter  d’etre 


cette  action  est  double  et  surtout  croisde.  Une  compression  de 
ces  organes  du  cote  gauche  expliquerait  done  d’une  fagon  sa. 
tisfaisante  les phdnomdnes  pupillaires  observds  chez  notre  su¬ 
jet,  qui  existent  des  deux  cotds,  mais  qui  sont  plus  prononeds 
etplus  persistants  du  cotd  droit.  —  La  compression  du  tronc 
du  moteur  oculaire  commun  ne  peut  dtre  admise  dans  ce  cas, 
parce  que  les  autres  signes  de  la  paralysie  du  nerf  manquent 
compld tement.  En  outre  une  ldsion  de  ce  genre  ddterminerait 
presque  certainement  la  mydriase  dans  l’ceil  du  cotd  opposd  a 
l’hdmipldgie  des  membres,  nousaurions  une  paralysie  alterne; 
et  e'est  ce  qui  arriverait  d’une  fagon  inevitable  si  la  cause,  au 
lieu  d’agir  sur  le  tronc  du  nerf,  affeclait  seulement  quelques- 
uns  de  ses  tubes  radiculaires  dissocids  apres  leur  entree  dans 
le  pddoncule.  Mais  il  serait  possible  que  la  compression  por- 
tat  sur  les  fibres  secondaires  qui,  dmandes  du  noyau  d’implan- 
tation,  vont  s’entre-croiser  sur  la  ligne  mddiane  pour,  de  la, 
gagnerle  corps  strid,  en  constituanl  la  portion  la  plus  interne 
du  pddoncule  cdrdbral  du  cotd  opposd  a  celui  dont  elles  pro- 
viennent.  (V.  Luys,  Recherches  sur  le  systime  nei'veux  cere¬ 
brospinal.)  11  faut  seulement  remarquer  que  ce  mdcanisme 
n’explique  les  phdnomenes  pupillaires  que  du  cold  opposd  ala 
ldsion.  —  On  peut  enfin  se  demander  si  la  dilatation  des  pu-. 
pilles,  au  lieu  d’dlre  le  rdsultat  de  l’inertie  des  fibres  circu¬ 
lates  de  l’iris,  ne  serait  pas  plutot  due  a  un  exeds  d’action  des, 
fibres  radides,  qui  paraissent  dtre  surtout  sous  la  ddpendance 
du  grand  sympathique  ;  mais  nous  ne  comprendrions  plus 
alors  la  prddominance  du  symptome  dans  l'oeil  droit  ni  ses 
rapports  avec  la  paralysie  des  membres . 
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mentionnde,  parce  qu’elle  peut  donner  l’explication  de  pin- 
sieurs  symptdmes  importants,  mais  nous  sommes  loin  de 
pretendre  que  celte  explication  sojt  la  seule  possible.  Les 
phenomOnes  d’excitation  tels  que  les  convulsions,  l’hyper- 
esthesie...  pourraient  dtre  produits  non-seulement  pat  une 
ndvrose,  mais  encore  par  des  lesions  situees  dans  une  autre 
region.  La  paralysie  a  sans  doute  plus  d’importance  b  cause 
de  la  fixity  de  son  siege  et  des  troubles  pupillaires  dont  elle 
s’accompagne,  mais  ce  sidge  n’est  pas  assez  limitd  et  l’in- 
tensite  des  pbenomenes  est  trop  variable  pour  que  nous 
puissions  leur  attribuer  une  signification  precise.  S’il  existe 
une  affection  organique,  les  symptdmes  par  lesquels  elle  se 
manifesto  ne  sont  pas  encore  assez  expressifs  pour  qu’il  soit 
acluellement  possible  de  definir  sa  nature  et  son  sidge,  et 
la  seule  question  que  nous  puissions  agiter  en  ce  moment, 
avec  quelque  esperance  de  la  resoudre,  c’est  cells  du  fait 
meme  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  d’une  tumeur. 

Nous  avons  vu  que  la  presence  d’une  semblable  lesion 
rendrait  assez  bien  compte  de  quelques-uns  desphdnomdnes 
observes,  mais  que  cependant  aucun  d’eux  n’a  une  valeur 
absolue,  parce  qu’il  n’en  est  aucun  qu.  ne  puisse  exister  en 
dehors  de  toute  alteration  materielle.  Si  nous  nous  re- 
portons  a  l’histoire  de  notre  malade,  nous  verrons  qu’a  cdte 
des  symptdmes  prdcedemment  etudies,  elle  en  a  presentd 
beaucoup  d’autres  (tels  que  les  convulsions  hysteriformes, 
les  spasmes  visceraux,  les  hallucinations...)  qui  ne  s’obser- 
vent  que  d’une  fagon  exceptionnelle  cbez  les  sujets  atteints 
de  lesions  organiques,  tandis  qu’ils  constituent  pour  ainsi 
dire  le  domaine  habituel  des  nevroses.  La  presence  de  ce 
groupe  important  de  pbenomOnes  merite  assurement  d'etre 
prise  en  consideration  et  elle  n’est  guere  favorable  a  i’hy- 
pothese  d’une  tumeur,  surtout  si  on  remarque  en  mdme 
temps  qu'un  certain  nombre  des  symptdmes  ordinairement 
lies  a  ces  Idsions  font  ddfaut  chez  notre  sujet.  —  Une  se- 
conde  objection  nous  parait  dtre  ofierte  par  la  variete  et  la 
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multiplicity  des  troubles  fonctionnels.  Ceux  qu’on  a  signa¬ 
ls  dans  les  cas  de  tumeur  sont  cependant  extrymement 
nombreux  et  ils  varient  avec  sa  nature,  son  volume,  son 
siege  et  enfin  avec  l’idiosyncrasie  du  sujet  dont  les  ele¬ 
ments  nervetix  peuvent  etre  plus  ou  moins  facilement 
excitables.  Mais  si  la  symptomatologie  de  ces  affections, 
consideree  d’une  facon  generale,  est  tres-complexe,  il  n’en 
est  plus  de  mfime  dans  le  cas  d’une  tumeur  examinee 
en  particulier. —  Les  pltenomenes  quepeut  determiner  cha- 
cunedeces  lesions  ont  ete  divises  en  deux  groupes :  les 
uns  directs,  les  autres  reflexes.  (Jaccoud,  Pathologie  in¬ 
terne.)  Les  premiers  se  modifient  et  se  transforment  selon 
les  differentes  periodes  devolution  du  produit  morbide, 
mais  ils  sont  toujours  forcement  en  rapport  avec  son  siege, 
et  la  fixity  de  ce  siyge  leur  imprime  k  eux-m4mes.  un  ca- 
ractere  de  fixity.  Les  phenombnes  sympathiques  ou  reflexes 
sontbeaucoup  plus  variables,  et  cependant  comme  la  tesion, 
point  de  ddpart  de  cette  irritation,  est  toujours  identique, 
qu’elle  occupe  un  point  dytermine  et  que  les  relations  sym¬ 
pathiques  qui  existent  entre  ce  point  malade  et  les  autres 
parties  de  l’encyphale  sont  toujours  lesmemes  chez  le  meme 
sujet,  on  comprend  que  chaque  fois  que  les  phenontenes 
d’excitation  se  reproduisent,  ils  doivent  affecter  une  grande 
analogie  avec  ceux  des  crises  precydentes.  Onpeut  admettre 
sans  doute  que  chez  un  sujet  exceptionnellement  impres- 
sionnable  il  suffise  d’une  cause  d’irrrtation  localisee  dans  un 
point  quelconque  de  l’encephale  pour  que  le  syst&ne  tout 
entier  eprouve  une  surexcitation  morbide  qui  se  traduira 
par  des  desordres  fonctionnels  trbs-divers.  Mais  nous  ne 
comprendrions  pas  qu’une  affection  de  ce  genre  puisse  a  ses 
differentes  periodes  produire  des  phynomenes  tout  h  fait 
dissemhlables  :  ainsi  au  debut  de  la  somnolence  et  des 
convulsions  epileptiformes,  plus  tard  des  hallucinations  et 
enfin  des  phenomynse  hysteriques.  Au  contraire  ces  transfor¬ 
mations  protyiformes  des  symptomes  sont,  comme  on  le 


216  OBSERVATION  DE  TROUBLES  NERVEUX. 

sait,  un  des  principaux  caracteres  de  certaines  nevroses. 
—  Enfin  nous  trouvons  dans  la  marche  qu’a  suivie  la  ma- 
ladie  encore  une  consideration  importante  et  de  mkme  si¬ 
gnification.  En  effet  les  remissions  et  m&me  les  amelio¬ 
rations  momentanees  ne  sont  sans  doute  pas  rares  dans 
1’histoire  des  tumeurs  cerebrales,  mais  si  l’on  considere 
une  periodede  temps  suffisamment  longue,  on  peutnegliger 
ees  variations  et  dire  que,  depuis  l'apparition  des  premiers 
symptomes  jusqu’a  la  mort,  la  maladie  suit  une  marche 
toujours  continue  et  ascendante.  Les  lesions  syphilitiques 
qui  ne  peuvent  toe  mises  en  cause  ici  feraient seules excep¬ 
tion  a  cette  rkgle.  Or  chez  notre  malade  le  debut  remonte  a 
pres  d’un  an,  et  a  tous  les  points  de'vue  son  etat  est  meil- 
leur  maintenant  qu’il  n’etait  a  cette  epoque.  C’est  vers  le 
mois  d’aodt  que  le  mal  a  etd  k  son  apogee;  depuis  lors, 
c’est-a-dire  depuis  environ  cinq  mois,  les  accidents  ont  di- 
minue  graduellement  de  frequence  et  d’intensite  en  m&me 
temps  qu’il  se  produisait  une  amelioration  considerable  de 
la  saute  generate.  Assurement  ce  n’est  pasde  Iasorteque  se 
conduisent  d’ ordinaire  les  tumeurs  cerebrales,  m&me  celles 
dont  devolution  est  la  pluslente. 

Ainsi  l’dtude  qui  precede  nous  conduit,  sinon  a  nier 
d’une  facon  absolue  et  certaine,  du  moins  a  considerer 
comme  trfes-peu  probable  l’existence  d’une  lesion  cerebrale 
organique.  L’hypothese  d’une  nevrose  nous  paralt  mieux 
en  accord  avec  les  symptomes  observes  et  avec  la  marche 
qu’ils  ont  suivie.  Quant  a  i’espece  de  nevrose,  elle  est  suffi¬ 
samment  indiquee  par  la  variete  et  la  mobilite  de  ces  symp- 
tdmes  et  nous  ne  pouvons  donner  a  la  maladie  que  nous 
venons  d’etudier  d’autre  appellation  quecelle  d’bysterie  ou 
plutot  d’hystero-epilepsie. 

Ce  diagnostic  entraine  un  pronostic  qui,  pour  toe 
moins  fatal  que  celui  des  tumeurs,  n’en  presenle  pas  moins 
encore  une  certaine  gravite.  D’apres  le  professeur  Axenfeld, 
«  1’bysterie  qui  debule  dans  l’enfance  ou  dans  l’adolescence 
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se  rattachant  a  1’heredite  ou  a  une  disposition  constitu- 
tionnelle,  dure  en  general  toute  la  vie.  L’hystdrie  qui  sur- 
vient  passe  Cage  de  ving-cinq  ans  etant  plus  souvent  acci- 
dentelle  offre  aussi  des  chances  meilleures.  »  —  Notre  ma- 
lade,  qui  n’a  pas  encore  douze ans,  se  trouve  done,  au  moins 
en  apparence,  dans  les  plus  mauvaises  conditions.  Cepen- 
dant  la  regie  que  nous  venons  de  citer  n’est  pas  tellement 
absolue  qu’elle  ne  puisse  comporter  certaines  exceptions, 
etnous  he  serions  pas  eloigne  de  croire  que  notre  sujet  se 
trouve  justement  dans  ce  cas  et  que  malgre  son  age  on 
peut  le  presenter  comme  un  type  de  nevrose  accidentelle. 
—  Les  raisons  qui  nous  paraissent  appuyer  cette  opinion 
sont  avant  tout  les  conditions  hereditaires  et  les  ante¬ 
cedents  de  la  malade.  En  outre,  elle  ne  presente  ni  la 
maniere  d’etre  ni  le  caractere  des  vraies  hysteriques ;  cha- 
cun  connait  la  mobilite  et  1’humeur  fantasque  qui  les 
distinguent,  leursacces  de  gaiete  et  de  tristesse  sans  motifs, 
leur  disposition  d,  se  plaindre,  a  exagerer  leurs  souffrances, 
a  mentir.  Heine  est  au  contraire  gaie,  active,  docile  et 
d'une  parfaite  egalite  de  caractere. 

Sans  aucune  doute  cependant,  pour  qu’une  frayeur  meme 
Irds-vive  ait  pu  produire  de  semblables  effets,  il  etait  neces- 
saire  que  le  sujet  fut  dans  un  etat  de  susceptibilite  nerveuse 
toute  speciale.  A  defaut  de  1’herddite  et  de  la  constitution, 
nous  trouvons  chez  Reine  deux  circonstances  qui  peuvent 
expliquer  cette  susceptibilite.  Nous  savons  que  pendant 
l'annde  preeddente  elle  a  eu  une  fievre  intermittente  qui 
a  durd  longtemps  et  il  n’esl  pas  douteux  que  cette  maladie 
a  du  laisser  apres  elle  un  etat  d’anernie  plus  ou  moins  pro- 
noned.  D’un  autre  c6le,  bien  que  le  pere  soit,  ainsi  que 
nousl’avons  dit,  un  ouvrier  laborieux  et  sobre,  son  salaire 
de  tisserand,  qui  s’dleve  au  plus  a  2  fr.  50  ou  3  fr.  par 
jour,  est  bien  insuflisaiit  pour  les  besoins  de  sa  nombreuse 
famille.  Leur  logement  esthumide  et  trop  resserre,  la  nour- 
riture  est  a  peu  pres  exclusivement.  composee  de  pain  et  de 
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legumes.  On  compreud  que  des  conditions  hygieniques 
semblables  etaient  bien  faites  pour  entretenir  la  faiblesse 
d’une  enfant  convalescente  et  pour  amener  par  consequent 
un  etat  d’irritabilite  nerveuse. 

Une  autre  circoqgtance  qui  a  pu  jouer  aussi  le  r61e  de 
cause  predisposante,  c’est  que  tres-probablement  Reine  est 
deja  depuis  longtemps  sous  ^influence  de  ce  travail  orga- 
nique  qui  precede  la  puberte  et  qui  a  sans  doute  6te  rendu 
plus  long  et  plus  difficile  chez  elle  par  Faffaiblissement 
de  sa  santb.  Bien  que  ses  poumons  soient  certainement 
sains,  elle  cracbe  du  sang  trbs-frequemment  pendant  des 
attaques  qui  n’ont  rien  d’epileptique  et  meme  quelquefois 
dans  Fintervalle  des  attaques.  Nous  avons  pu  constater  aussi 
ft  differentes  reprises  une  sensibilite  bien  marquee  dans  la 
region  des  ovaires.  Toutefois  jamais  la  pression  sur  ces 
points  n’a  determine  de  nouvelles  crises  ni  fait  cesser  une 
crise  en  action. 

Si,  comme  il  y  a  lieu  de  Fesperer  maintenant  que  la 
sante  generate  est  redevenue  bonne,  la  menstruation  s’eta- 
blit  francbement  dans  un  avenir  assez  procbain,  quelle 
sorte  d'influence  cette  crise  exercera-t-elle  sur  la  roaladie 
nerveuse?  Tous  les  desordres  fonctionnels  vont-ils  dispa- 
raitre  apres  la  puberte  ?  Ou  bien  au  contraire  l’apparition 
des  regies  n’agira-t-elle  pas  comme  une  nouvelle  cause 
d’excitation  et  allons-nous  voir  une  recrudescence  des  ac¬ 
cidents  nerveux  accompagner  chaque  retour  de  Fdspoque 
menstruelle?  I/une  et  Fautre  de  ces  eventualites  sont  cer¬ 
tainement  possibles,  et  il  nous  parait  bien  difficile  de  deci¬ 
der  s’il  y  a  plus  de  raisons  de  crainte  que  d’esperance. 

En  resume,  nous  admettons  que  les  accidents  nerveux 
multiples  qu’a  presentes  notre  malade  ont  bien  eu  Fimpres- 
sion  de  frayeur  pour  point  de  depart,  pour  cause  determi- 
uante;  mais  nous  croyons  qu’un  etat  dyscrasique  avait 
preparb  le  terrain  longtemps  a  l’avance  et  que  c’est  cette 
mbme  influence  qui  jusqu’a  present  a  entretenu  la  maladie. 
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L’amdli oration  graduelle  que  nous  observons  depuis  quel- 
ques  mois  nous  parait  £tre  une  consequence  du  relevement 
des  forces  et  de  la  reconstitution  du  sang,  et,  sans  nier 
i’action  avantageuse  qui  a  saus  doute  ete  produite  par  le 
bromure  de  potassium,  nous  croyons  que  l’honneur  de  cette 
amelioration  doit  Otre  rapporte  pour  la  plus  grande  part 
aux  toniques  et  surtout  a  la  meilleure  nourriture  et  aux 
meilleures  conditions  hygieniques.  II  suit  de  la  que,  sans 
oser  porter  un  pronostic  decidement  favorable,  nous  pen- 
sons  qu'il  ne  faut  pas  renoncer  a  l’espoir  d’obtenir  une 
guerison  complete.  Seulement  il  est  de-  toute  necessite  que 
notre  malade  continue  pendant  longfemps  a  £tre  l’objet 
d’une  surveillance  mddicale  attentive,  qu'elle  soit  convena- 
blement  logee  et  nourrie  et  enlin  qu’aucune  .cause  d’emo- 
tion  ne  puisse  l’atteindre.  Ces  conditions  nous  paraissent 
£tre,  aussi  bienque  possible,  remplies  4  l’asile  oil  du  reste 
l’enfant  se  trouve  parfaitement  heureuse. 


IMecine  legale. 


ALCOOLISME.  ---  ESCROQUEMES. 

(ORDONNANCE  DE  NON-LIEU.) 

RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

Par  M.  le  Dr  BULARD 

M6decin  en  chef  de  l’asile  de  Bordeaux. 


Je  soussigng,  docteur  J.Bulard,  medecin  en  chef  a  I’asile 
public  d’aliends  de  Maryville ,  commis  en  yertu  d’une 
commission  rogatoire  de  M.  le  juge  destruction  pres  le 
tribunal  de  Toul  pour  examiner  l’etat  mental  du  nomine 
V...,  inculpe  d'escroqueries,  apres  avoir  pr£te  serment 
entre  les  mains  de  M.  le  juge  destruction  du  tribunal  de 
Nancy  le  2  avril  1869,  me  suis  mis  immddiatement  en  me- 
sure  de  remplir  en  honneur  et  conscience  la  mission  qui 
m’etait  conliee. 

Ge  sont  les  rdsultats  de  cette  mission  que  je  vais  relater 
dans  le  rapport  medico-legal  ci-dessous. 

Je  n’ai  pas  eu  de  dossier  a  examiner,  il  n’en  n’existait 
pas.  Je  savais  seulement  que  le-nomm^  Y...  etait  accuse 
d’escroqueries  commises  dans  les  conditions  suivantes : 
A  plusieurs  reprises  et  dans  diverses  localites,  il  entrait 
dans  une  auberge,  dans  uu  cafe,  se  faisait  servir  a  manger 
et  a  boire,  puis  il  s’en  allait  sans  payer  ou  bien  il  refusait 
de  solder  son  compte  quand  on  lelui  reclamait. 

Bien  que  V...  ait  ete  plac6  a  l’asile  de  Maryville  des  le 
25  fevrier  1869,  ce  n’est  que  le  3  avril  que  j’ai  commence 
mon  expertise,  puisque  c’est  seulement  le  2  que  j’ai  ete 
desigpe  par  la  justice  pour  examiner  I’inculpe. 
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Cependant,  gr4ce  &  des  renseignements  qui  m’ont  ete 
fournis  par  mon  collegue,  le  medecin  en  chef  de  la  divi¬ 
sion  des  hommes  ou  tout  naturellement  avail  dtd  place  le 
prevenu,  grace  aux  renseignements  de  m&me  nature  que 
m’ont  donnes  les  surveillants  du  quartier,  je  pourrai  faire 
remonter  mon  observation  jusqu’a  la  date  de  I’entrte  de 
V...dans  l’etablissement. 

Pour  ne  pas  prolonger  outre  mesure  ce  travail,  je  ne 
reproduirai  pas  ici  les  nombreux  inlerrogatoires  quej’ai 
fait  subir  a  V...,  je  ne  raconterai  pas  non  plus  les  nom- 
breuses  observations  de  jour  et  de  nuit  dont  il  a  6td  l’objet 
osteusiblement  ou  a  son  insu. 

La  nature  de  l’individu,  le  caractbre  du  trouble  mental 
dont  on  pouvait  le  supposer  atteint,  le  soup^on  d'une  si¬ 
mulation  possible  de  sa  part,  l’absence  a  peu  prbs  complete 
de  renseignements  sur  ses  antecedents,  ceux  de  sa  famille, 
la  penurie  de  details  sur  les  circonstances  qui  ont  accom- 
pagne  les  escroqueries  qui  lui  sont  reprochees,  tout  se  reu- 
nissait  pour  me  faire  entourer  mon  expertise  de  toute  la 
prudence  et  de  toute  la  circonspection  possibles.  II  devenait 
necessaire  que  l’examen  fdt  prolongs  afin  que  les  conclu¬ 
sions  a  en  tirer  fussent  bien  nettes,  bien  certaines  et  ne 
vinssent  pas  a  6tre  contredites  par  l'avenir. 

Mais  si  l’observation  a  dti  etre  longue  et  minutieuse, 
il  n’est  pas  n6cessaire,  je  le  repute,  de  la  reproduire  ici 
avec  tous  ses  details.  11  suffira  d’un  resume  succinct  et  assez 
complet  cependant  pour  bien  donner  une  idee  de  la  verita¬ 
ble  situation  mentaledeV...et  de  l’influence  de  cette  situa¬ 
tion  sur  la  perpetration  des  faits  que  lui  reproche  la  justice. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  Y...  est  entre  h  l’asile  le  2b  ftvrier 
1869.  Du  moment  de  son  entree  jusqu’a  la  fin  du  mois  de 
mars,  voici  quelles  ont  ete,  a  peu  de  chose  prfes,  son  alti¬ 
tude  et  sa  tenue  generate  ainsi  que  son  etat  mental,  autant 
qu’on  a  pu  en  juger  par  ses  conversations  et  ses  allures 
ordinaires. 
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II  s’est  bien  vite  fait  au  nouveau  at  etrange  milieu  ou  il 
etait  p]ac6.  Pee  le  lendemain  de  son  entree,  sur  la  requite 
qu’il  en  a  faite.  on  lui  a  donee  des  ecritures  a  copier.  Sa  tenue 
est  convenable,  modeste,  ses  actes  reguliers,  il  est  docile 
et  se  soumet  facilement  a  tout  ce  qu’on  demands  de  lui, 

Quand  il  n’est  pas  occupe  a  ecrire,  il  a  souvent  l’air  in” 
quiet,  preoccupe,  il  va  regarder  frequemment  aux  fenelres, 
mainteg  foig  m&me  on  le  voit  parier  seul,  Parfois  sa  figure 
qui  est  eu  general  calme,  assez  atone,  change  hrusquement 
d’expresaion,elle  s’anime,  se  congestionne,  son  regard  brille 
corame  si  uae  idee  de  crainte,  de  terreur,  s’emparait  snbi- 
tement  de  lui.  Il  se  plaint  souvent  de  maux  de  tdte  qui  le 
forcent  assez  frequemment  mtoie  a  interrompre  le  travail 
de  copiste  auquel  il  se  livre. 

Ces  maux  de  tfite,  il  leg  a  souvent  la  nuit  aussi  et  ils  con- 
tribuent  pour  beaucoup  a  troubler  son  sororaeil,  qui  est  le 
plus  ordinairement  leger  et  de  courts  duree,  ainsi  que  cela 
a  pu  toe  maintes  fois  constate.  Mais  la  cephalalgie  n’est 
pas  la  seule  cause  du  manque  de  somraeil  chez  V,.. ;  trbs- 
souvent,  la  nuit,  et  surtout  pendant  les  premiers  mois  de 
son  sejour  a  Vasile,  il  entend  deg  bruits  toanges,  insolites, 
eomme  si  on  roulait  des  bushes  de  bois  ou  de  grosses  pierres 
dans  le  grenier  qui  est  au-dessus  du  dortoir, 

Parfois  aussi  il  lui  semble  voir  trojs  horomes  noirs  ap- 
paraitre-  Il  pretend  que  le  mur  va  s’ouvrir  pour  leur  dpn- 
ner  passage,  Le  plus  ordinairement  cependant  il  reconnait 
que  ces  apparitions  sont  tout  a  fait  fautastiques  et  derail 
sounables,  mais  malgre  cela  il  les  revolt  souvent  et  ne  pent 
se  defendre  tout  d’abord  de  la  frayeur  qu’elles  lui  causent. 

S’il  parvient  neanmoius  a  dormir  un  peu,  ij  a  des  cau- 
chemars  qui  le  rdveillent  bien  vite  et  pendant  lesquels  il 
voit  destdtes  de  chevaux  ou  d'autres  animaux. 

Le  jour,  et  principalement  dans  les  moments  ou  il  semble 
preoceupe,  inquiet  ou  absorhe,  il  a  aussi  des  hallucinations, 
Quelquefois  ce  sont  encore  ■  les  trois  hommes  noirs  qui  le 
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poursuivent,  d’aulres  fois  ce  sonl  des  chants  qu’il  entend  et 
principalement  des  chants  d’oiseaux. 

Malgre  cela  il  se  plairait  bien  a  Maryville,  n’etait  la  pri¬ 
vation  de  sa  m&re  pour  laquelle  il  manifeste  et  manifestera 
tout  le  temps  de  l’expertise  une  affection  des  plus  grandes. 
—  «  A  la  prison  deToul,  dit-il,  aumoins  je  pouvais  la  voir; 
»  Mais  je  ne  peux  demeurer  ici  longtemps  si  je  dois  6tre 
»  prive  de  voir  ma  m£re.  J’aimerais  mieux  retourner  en 
»  prison,  bien  que  je  sois  mieux  ici.  » 

Son  appetit  est  assez  bon,  cependant  ilne  mange  pas  beau- 
coup  gdneralement,  ses  digestions  se  font  bien.  Mais,  outre 
ses  maux  det&te,  ilse  plaint  souventde  palpitations  de  cceur 
et  en  cherchant  a  reconnaitre  la  verite  de  ses  assertions,  nous 
avons  ddcouvert  chez  lui  une  disposition  anatomique  assez 
curieuse:  Le  coeur  est  place  completement  a  droite;  il  pre¬ 
sente  uncertain  degrd  d’hypertrophiequi  explique  sufflsam- 
ment  les  battements  plus  frequents  [et  souvent  tumultueux, 
qu’il  ressent  quand  il  est  fortement  dmu,  contrarie  ou  m6me 
plus  preoccupe,  ou  plus  absorbe  que  d’habitude.  Cette  lesion 
du  syt&mes  circulatoire  a  ete  plus  d’une  fois  la  cause  de  se- 
jours  au  lit  pour  V...  depuis  qu’il  est  a  l’asile. 

D’apres  ce  que  nous  venonsde  voir,  il  parait  constant  que 
le  prdvenu  a  eu  pendant  cette  periode  de  l’expertise  des  hal¬ 
lucinations  de  la  vueet  de  l’ou'ie.  Si  nous  cherchons  a  com¬ 
pleter  la  connaissance  de  son  etat  mental  pendant  cette 
mfime  periode  a  l’aide  des  conversations  qu’ont  eues  avec 
lui  le  medecin  en  chef  et  les  surveillants  de  la  division  des 
hommes,  nous  pourrons  resumer  ainsi  les  impressions  qu’il 
a  produites  sur  ces  divers  observateurs. 

V...  a  l’abord  doux,  poli,  un  peu  trop  poli  mfime  peut- 
fetre  ;  il  cause  volontiers  avec  les  personnes  autres  que  ses 
compagnons  d’infortune  et  il  est  rare  que,  presque  toujours, 
il  n’ait  pas  quelques  plainles  hypochondriaques  a  formuler 
sur  l’etat  de  sa  sant£. 

Sur  tous  les  sujets  ordinaires  de  la  vie,  il  parle  comme  tout 
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le  monde,  on  voit  qu’ilest  assez  instrait,  qu’il  est intelligent, 

qa’il  a  surtout  dfi  l’etre  plus  que  maintenant. 

II  raconte  assez  bien.sa  vie  anterieure,  sa  memoire  est 
m6me  nette  et  precise,  mais  surtout  pour  les  faits  anciens, 
ainsique  cela  se  voit  chez  les  vieillards  etaussi  chez  les  al- 
coolises.  Mais  lorsque  dans  la  conversation  on  arrive  aux  faits 
qui  lui  sont  reproches,  la  memoire  lui  fait  complelement 
defaut  et  il  lui  est  impossible  de  serappeler  ce  qu’il  apu 
faire  pendant  un  vingtaine  de  jours  environ,  c’est-a-dire  k 
partir  de  quelques  jours  avant  les  faits  qui  lui  sont  repro- 
ches  jusqu’au  moment  oil  il  s’est  trouve  dans  la  prison  de 
Strasbourg. 

11  ne  nie  pas  les  faits  dont  on  1’ accuse,  seulement  il  ne 
peut  les  expliquer  autrement  que  par  des  exces  alcooliques 
qu’il  avait  faits  quelque  temps  auparavant.  Puisqu’on  1’en 
accuse,  c’est  qu’il  les  a  cominis;  on  doit  croire  la  justice, 
mais  pour  lui  ses  souvenirs  ne  lui  rappellent  rien. 

De  plus  il  n’en  apprecie  pas  bien  la  gravite  et  la  portee. 
«  Si  j’ai  fait  des  depenses  sans  payer,  dit-il,  il  n’y  a  pas  de 
»  si  grand  mal,  et  je  ne  comprends  pas  trop  qu’on  me  pour- 
»  suive  pour  cela.  Je  payerai,  j'ai  bien  de  quoi  pour  le  faire. » 
Et  alors  en  le  poussant  un  peu,  il  parle  d’un  tr^sor  qu’il  a 
ddcouvert  et  qui  est  sans  doute  le  motif  pour  lequel  l’ont 
fait  enfermer  ses  ennemis,  des  gens  qui  sont  jaloux  et  qui 
voudraientle  ddpouiller.  Etil  fait  allusion  aux  trois  hom¬ 
ines  noirs  qui  le  poursuivent.  Il  regrette  d’en  avoir  parld, 
mais  ce  tresor  existe,  il  en  aeu  la  revelation,  c’est  sa  convic¬ 
tion  intime. 

A  ce  sujet  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  ici 
un  passage  d’une  lettre  qu’il  ecrivait  a  sa  mhre  a  la  date  du 
9  mars  ;  ce  passage  montrera  assez  bien  quelle  etait  la  situa¬ 
tion  de  son  esprit  a  ce  moment-) ii  et  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois  a  peu  pres  de  son  sejour  a  Mareville. 

«  Apres  des  protestations  de  son  affection,  voici  ce  qu’il 
ecrita  samere : 
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«  Mais  patience,  tout  a  ses  bornes  dans  la  vie  et  j’esp&re 
»  bientfit  pouvoir  &tre  mis  en  liberte  et  t’embrasser  alors 
»  pour  les  jours  que  je  n’ai  pas  eu  ce  bonheur;  alors  nous  se- 
»  rons  heureux,  car  tu  sais  ce  qui  m’ attend  a  ma  sortie.  Tu 
»  as  6td  ma  premiere  confidente  et  j’aurais  du  n’en  parler 
»  qu’k  toi,  je  ne  serais  pas  ici  considere  comme  un  mono- 

*  mane,  Tu  dois  comprendre  que  ce  ne  sont  pas  les  poursui- 

*  tes  dont  je  suis  Fobjet  qui  me  preoccupent  (si  cependant 
»  ce  dont  on  m’accuse  est  prouve  ?).  C’est  si  peu  de  chose  que 
»  j’aurais  grand  tortde  me  tracasser  l’esprit.  Si  ce  que  l’on 
»  dit  est  vrai,  que  je  n’ai  pas  paye  ce  que  j’ai  bu  ou  mangd  a 
»  Gholoy,  eh  bien !  mon  Dieu,  je  le  payerai  et  voilii ;  je  ne 
»  comprends  m&mepas  leurspoursuitespeu  regulieres  et  fort 
»  vexatoires  pourmoi:  mais  en  admettant  meme  que  j’aie  fait 
»  cette  b&tise,  je  ne  me  considere  pas  comme  entache  dans 
»  mon  honneur,  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au  juge  d’instruc- 
»  tion,  si  j’ai  mange  ou  bu,  ils  ont  ddt  fetre  payes.  Et  j’ai 
»  m&me  ajoute  qu’en  reglant  mes  comptes,  si  il  ne  les  avait 

*  pas  payes,  eh  bien !  que  je  payerai,  moi,  car  je  ne  sais  a 
»  quoi  m’en  tenir,  il  y  a  plus  d’un  mois  qu’tV  n’est  pas 
»  venu.  rt 


«  Je  crois  de  toutes  mes  forces  et  de  toutes  mes  faculty 
»  ii  ma  decouverte  et  j’en  ferai,  lorsque  Dieu  aura  termine 
»  les  epreuves  par  lesquelles  il  veut  sans  doute  me  purifier 
*  avant  ma  ddlivrance,  j’en  ferai,  dis-je,  un  usage  qui  Ini 
»  sera  agreable,  jusque-lii  je  ne  puis  que  m’incliner  sous  sa 
»  puissante  volonte. » 


Et  en  finissant  sa  lettre,  qui  a  plus  de  quatre  pages  il  met 
en  post  scriptum  k  sa  mere:  «  Quand  tu  seras  ici  je  te  dirai, 
»  mais  a  toi  seule,  ou  est  mon  trdsor.  » 

Cette  lettre  n’est  que  la  confirmation,  du  reste,  de  l’idfo 
qui  a  inspire  trois  autres  lettres  que  V...  a  ecrites  a  l’empe- 
reur,  au  maire  de  Toul  et  k  un  architecte  a  Nancy,  et  dans 
anhal.  mkd. -psych., 6e  serie,  t.  Yin.  Septembre  1872 .  5.  IS 
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lesquslles  il  dit  en  somme  qu’il  atrouve  un  tresor  immense, 
a  rendre  jaloux  )es  plus  riches  banquiers  de  l’Europe,  90  a 
100  millions  au  moins,  dit-il  dans  sa  lettre  ii  l’empereur, 
a  qui  il  les  offre  pour  maintenir  la  France  au  rang  de  pre¬ 
miere  puissance. 

Il  ressort  de  ces  lettres  qtte  si  V...  etait  heureux  d’avoir 
ddcouvert  un  aussi  riche  Iresor,  il  se  croyait  aussi  par  la 
mgme  en  butte  a  la  jalousie,  aux  persecutions  et  aux  mal4- 
fices  d’hommes  qu'il  ne  designe  pas  dans  ces  lettres,  mais 
que,  plus  tard,  il  nous  dira  avoir  cru  etre  des  francs  juges. 

La  crainle  qu’il  a  deceshommes,decesennemis  envieux, 
explique  pourquoi  dans  la  premiere  semainede  son  sejour  a 
l’asile  il  a  ete  tres-circonspect  et  avare  de  details  sur  le  tresor 
qu’il  croyait  avoir  trouve. 

Quand  on  lui  demande  comment  il  a  su  que  ce  tresor  etait 
cache  sous  terre  :  «  G’est  un  secret,  repondit-il,  j’ai  eu  une 
»  revdlation,  j’en  ai  la  conviction.  »  —  Et  vous  n’avez  pas 
d’autre  preuve  que  celle  la  ?  —  «  Quand  on  le  verra,  on 
»  verra  bien  que  c’est  la  verite  ;  je  ne  l’ai  revele  a  personne, 
»  vous  pensez  bien  que  je  ne  vais  pas  m’amuser  a  le  dire.  » 

Telle  a  ete,  en  derniere  analyse,  la  situation  physique  et 
ntentale  de  V...  jusqu’a  la  fin  de  mars  1869. 

Je  vais  resumer  maintenantles  resultats  de  l’examen  que 
j’ai  fait  moi-mgme  de  l’inculpd  depuis  le  3  avril  ou  j’ai  dte 
offlciellement  charge  par  la  justice  de  rechercher  quel  etait 
son  veritable  dtat  mental. 

Les  Elements  que  j’ai  eus  a  ma  disposition  pour  ar river  a  ce 
resultat  se  reduisent  aux  interrogatoires  que  j’ai  fait  subirau 
prbvenu  et  aux  nombreuses  conversations  que  j’ai  enes  avec 
lui.  Car  sauf  qoelques  renseignements  que  j’ai  pu  obtenir 
indirectement  et  qui  sont  venus  un  peu  corroborer  ses  propres 
assertions,  best  a  l’aide  de  celles-ci  qu’il  m’a  fallu  btablir 
son  histoire;  le  dossier,  ainsi  que  je  l’ai  dejh  dit,  ne  m’ayant 
fourni  aucdn  document  k  cel  egard.  Bien  entendu  que  les 
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observations  des  internes  et  des  surveillants  du  service  m'ont 
ete  d’un  puissant  secours. 

V...  estd’un  temperament  nervoso-sanguin ,  il  est  tres- 
impressionnable  et  l’emotivite  chez  lui  est  tres-developp6e. 
De  bonne  heure  elle  a  trouve  dans  la  maison  paternelle 
mgme  des  aliments  et  des  causes  d’excitation.  Son  pere  avait 
des  habitudes  d’ivrognerie,  il  vivail  en  mauvaise  intelli¬ 
gence  avec  sa  femme,  la  m6re  de  V...,  et  celui-ci  etait  sou- 
vent  le  temoin  des  scenes  de  violence  entre  ses  parents  et  il 
a  dd  maintes  fois  intervenir  pour  defendre  sa  mbrepour  la 
quelle,  comme  je  l’ai  dit,  il  a  une  affection  des  plus  grandes, 
a  l’inverse  de  son  pere  qu’il  n’a  jamais  aime.  Cette  aver¬ 
sion  expliquee  par  les  mauvais  proc6des  de  son  pere  envers 
samere  fut  encore  augments  plustard  par  des  confidences 
qui  furent  faites  a  V.. .  —  &  ce  qu’il  dit  du  moins  —  par  une 
de  ses  tantes  et  par  sa  grand’mere,  confidences  desquelles  il 
resultait  que  son  pere  n’6tait  pas  son  pere. 

Envoye  d’abord  a  l’ecole  communale,  V...  passa  ensuite 
une  annee  au  lyeee  de  Toul  d’ou  il  fut  retire  par  son  pere 
qui  trouvait  les  frais  d’education  trop  lourds.  Notre  sujet 
avait  alors  13  ans  et  fut  place  chez  un  avoue  jusque  vers  sa 
quinzieme  annee.  A  cette  epoque  il  parlit  pour  Paris  ou  il 
resta  quelques  mois  dans  la  maison  Cail  et  Cie;  mais  ne 
pouvant  vivre  loin  de  sa  mere,  ni  celle-ci  se  passer  de  lui, 
il  revint  a  Toul.  Entre  d’abord  chez  un  avoue,  il  le  quitta 
au  bout  de  quelques  mois  pour  un  autre  ou  il  est  reste  huit 
ans,  a  la  satisfaction  de  ce  dernier,  dit  V...,  puisque  je  le 
remplacais  quelquefois  pour  aller  plaider  en  justice  de 
paix. 

A  cette  epoque,  en  1 867,  pour  des  raisons  que  nous  ne 
pouvons  au  juste  connaitre,  Y...  quitta  le  barreau,  si  je 
puis  dire  ainsi,  pour  entrer  comme  commis  voyageur  chez 
un  marchand  de  casqueites  de  Toul. 

Cette  epoque  de  transition  a  une  grande  importance  dans 
la  vie  de  V...,  car  c’est  a  ce  moment  qu’il  va  commencer  il 
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se  livrer  a  des  excfes  de  boisson  qui  doivent  amener  une 
perturbation  dans  ses  facultes  mentales  et  finalement  le 
conduire  oil  il  en  est  maintenant. 

Nous  l’avons  dit,  V...  a  la  sensibility  trfcs-dyveloppye, 
les  passions  vives,  car  dfcs  l’&ge  de  quinze  ans  il  a  des  mai- 
tresses  et  il  se  livre  auxplaisirs  de  l’amour  avec  une  grande 
ardeur,  sinon  avec  exces.  Deja  une  de  ces  maitresses  avait 
fait  naitre  chez  lui  le  gout  des  liqueurs  fortes  et,  lui  qui 
avait  6ty  jusque-lk  tres-sobre,  buvait  tres-volontiers  quel- 
ques  verres'j  d’eau-de-vie  ou  de  kirscb.  Mais  c’est  a  partir 
de  son  entree  chez  le  fabricant  de  casquettes  que  ce  gout 
va  se  developper  et  devenir  une  veritable  passion. 

Entraine  par  l’exemple,  il  commence  par  boire  le  matin 
a  jeun  du  vin  rouge,  puis  un  petit  verre  d’eau-de-vie,  puis 
deux,  et  insensiblement  il  en  arrive  a  boire  un  demi-litre 
d’eau-de-vie  presque  chaque  matin.  Il  mene  ce  train  de  vie 
pendant  pres  d’une  ann£e.  «  Mes  idees  etaient  troublees, 
»  dit-il,  je  le  sentais  bien,  mais  je  ne  chamboulais  pas,  et 
»  on  ne  s’en  apercevait  pas.  » 

Mais  bientot  des  troubles  physiques  apparents  viennent 
se  joindre  a  ces  phenomfcnes  psychiques  ebrieux.  Ainsi 
d’abord  il  perd  l’app6tit,  il  ne  pouvait  plus  manger,  il  p4- 
lissait  d’une  facon  visible.  Il  6prouva  peu  a  peu  un  affai- 
blissement  general,  il  fut  pris  du  tremblement  nerveux  si 
connu  du  delirium  tremens,  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
conduire  ses  chevaux  en  voyage,  et  finalement,  enjanvier 
1868,  on  dut  leramener  chez  lui  pour  le  faire  soigner  d’une 
maladie  du  foie  (!).  Au  bout  detrois  semaines  de  soins  et 
surtout  de  cessation  de  ses  funestes  habitudes,  il  allait 
beaucoup  mieux.  Malheureusement,  avec  la  saute,  le  be- 
soin  de  boire  lui  revint  aussi,  et  cette  fois  ce  fut  a  l’eau- 
de-vie  de  marc  qu’il  s’adressa  pour  assouvir  ses  penchants 
bachiques,  il  en  buvait  autant  qu’il  pouvait. 

Sous  l’influence  des  troubles  cerebraux  produits  par  ces 
libations  exager4es,  un  beau  jour,  en  fevrier  ou  en  mars,  il 
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ne  se  rappelle  plus  au  juste,  il  partit  pour  Paris  oil  il  resta 
trois  semaines  environ  dans  un  garni,  passant  la  plus 
grande  partiede  son  temps  a  boire  du  kirsch,  10,  12  ou  15 
petits  verrespar  jour.il  buvait,  di sait-i  1 , pour s’emplcher de 
trembler.  Gar  il  avait  un  tremblement  tel  que  bien  souvent 
il  ne  pouvait  boire  un  verre  sans  renverser  la  moitie  du 
contenu.  Quand  il  avait  bu  une  certaine  quantite  de  liquide 
alcoolique  il  ne  tremblait  plus. 

Notons  aussi  qu’aux  exces  de  boisson  il  joignait  les  excfes 
veneriens ;  ainsi  presque  tous  les  jours  il  faisait  venir  des 
femmes  chez  lui  et  se  livrait  avec  elles  a  un  co'it  exagere. 

Une  de  ses  tantes  qui  habite  Paris  ie  decouvrit  dans  sa 
retraite  et  le  ramena  a  Toul.  La  il  resta  quelque  temps  sans 
boire,  cache  chez  sa  grand’mere. 

Reintegre  au  domicile  paternel  vers  Piques,  il  s’est  de 
nouveau  remis  a  boire  plus  que  jamais.  C’est-a-dire  que 
chaque  matin  a  peu  pres  il  buvait  plus  d’un  demi-litre 
d’eau-de-vie,  a  tel  point  que,  vers  le  mois  de  mai  ou  de 
juin,  il  presentait  des  troubles  intellectuels  si  prononces 
qu’il  fut  un  moment  question  de  le  placer  1  Mareville.  Il 
lui  est  tout  h  fait  impossible  de  se  rappeler  ce  qu’il  a  fait 
pendant  plus  de  quinze  jours  a  cette  epoque.  Il  se  souvient 
seulement  qu’a  cette  periode  de  son  existence  il  avait  deja 
l’idee  de  richesses,  de  trlsors  qu’il  aurait  decouverts.  Il 
disait  toujours,  —  lui  a-t-on  repete,  —  qu’une  voiture 
allait  venir  le  chercher  pour  le  conduire  dans  les  chateaux 
qu’il  slltait  fait  batir.  Grices  aux  soins  du  docteur  Nac- 
quart  il  sbrtit  de  cet  etat  de  trouble  et  alia  achever  dese 
remettre  chefc  sa  grand’mere. 

Pendant  le  temps  qu’il  y  est  reste,  c'est-a-dire  jusqu’en 
septembre,  il  a  beaucoup  moins  bu  que  jadis,  mais  c’etait 
uniquement  faute  d’argent ;  dds  qu’il  en  avait  1  sa  disposi¬ 
tion  c’etait  de  suite  pour  satisfaire  sa  funeste  passion  pour 
l’eau-de-vie. 

En  septembre  il  faillit  entrer  chez  un  banquier  de  Toul, 
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lequel,  au  dire  de  Y...,apres  avoir  consults  le  docteuv  Nac- 

quart,  n’a  pas  voulu  le  prendre  chez  lui, 

II  a  alors  ete  place  chez  le  receveur  de  1’enregistrement 
etil  a' recommence  a  boire  de  plus  belle.  D’antant  plus, 
dit-il,  que  comme  il  y  avail  beaucoup  a  dcrire,  il  buvait 
pour  empecber  le  tremblement  nerveux  qui  ne  le  quittait 
que  quand  il  avail  bu.  Chaque  matin  alors  il  se  remet  & 
boire,  10, 1 2  et  1 5  petits  verres  d’eau-de-  vie.  «  Quand  j’avais 
d  aipsi  bu,  dit-il,  je  voyais  tout  en  beau,  tout  le  monde 
»  doux  et  gentil,  j’etais  heureux.  » 

Vers  la  fin  du  mois  de  decembre,  a  la  suite  de  discus¬ 
sions  tres-animees  et  repetees  avec  sa  mere,  qui  s’etait 
apepcue  qu’il  etait  de  nouveau  retombe  dans  ses  deplorables 
errements,  il  s’est  encore  plus  que  jamais  livrd  a  ses  appe- 
tits  bestiaux. 

Alors,  bien  entendu  que  c'est  lui  qui  le  raconte,  il 
etait  tourmente,  inquiet,  preoccupe ;  il  lui  semblait  qu;il  y 
avait  des  gens  qui  le  poursuivaient,  qui  lui  en  voulaient ;  sa 
mbre  elle-meme  s'apercevait  de  Tetat  de  trouble  ou  il 
etait  et  souyent  voulait  1’empecher  d’aller  a  son  bureau, 
Jlinfin  un  beau  jour,  le  soir  ou  le  matin,  il  ne  peut  se  le 
rappeler,  il  partit  pour  Nancy  ou  il  a  du  coucber,  puis  tou- 
jours  obsede  par  l’idee  de  gens  qui'le  poursuivaient,  il  a  pris 
a  la  gare  un  billet  pour  la  premiere  station  venue,  Epinal. 

Il  n'y  est  pas  reste  et  est  parti  pour  Neufcbateau,  puis 
dans  le  pays  de  son  pere  ou  il  s’est  livre  4  outrance  aux 
excps  de  boisson.  Il  ne  saurait  dire  combien  de  temps  il  y 
est  reste  ;  il  etait  la  cbez  une  de  ses  tantes  paternelles  qui 
boit  aussi :  c’est  du  reste  une  habitude  hereditaire  dans  la 
famille  de  son^pdre. 

11  ne  peut  plus  es  rappeler  comment  il  est  parti  de  chez 
elle,  et  a  dater  de  ce  moment  la  memoire  lui  fait  compldte- 
ment  defaut.  Il  ne  peut  plus  se  rappeler  ce  qui  s’est  passd, 
et  de  quelque  facon  que  je  l’aie  pousse,  interrogd,  retournd 
dans  tous  les  sens,  il  n’a  jamais  varie. 
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II  se  souvient  vaguement  d’avoir  et6  a  Choloy,  d’y  avoir 
couche,  d’y  avoir  bu  de  l’eau-de-vie  la  nuit.  A-t-il  paye, 
oui  ou  non  ?  II  n’en  sait  rien. 

Quant  aux  autres  endroits  ou  on  l’accuse  d’avoir  ete  et 
d’etre  parti  sans  payer  ce  qu’il  a  depense,  je  le  repete,  de 
quelque  fagon  que  je  m’y  suis  pris  avec  lui,  il  a  toujours  et 
inviriablement  affirme  qu’il  n’en  avait  aucune  souve- 
nance.  «  Je  ne  nie  pas,  dit-il,  puisque la  justice  le  dit,  mais 
»  je  ne  me  souviens  pas  du  tout.  » 

II  en  est  de  m&me  pour  la  fagon  dont  il  a  ete  a  Strasbourg 
ou  on  l’a  arrStele  18  janvier  1869.  Il  lui  est  impossible  de  se 
rappeler  comment  il  y  est  arrivA  Il  s’est  trouv6  en  prison 
et  a  partir  de  ce  moment-l&  sa  m^moire  le  sert  un  peu 
mieux. 

Dans  la  prison  de  Strasbourg,  comme  a  Epinal,  comme 
dans  la  prison  de  Toul,  il  ne  dormait  pas,  il  entendait  des 
bruits,  des  oiseaux  chanter,  ou  bien  des  buches  de  bois 
qu’on  roulait  au-dessus  du  plancher .  G’est  a  Strasbourg  aussi 
qu’il  a  commence  &  voir  les  trois  hommes  noirs  qui  vou- 
laient  le  saisir. 

A  la  prison  de  Toul  ou  il  est  conduit  quelques  jours 
apres,  memes  phenombnes'psychiques  morbides,  insomnies, 
hallucinations  de  Tome,  divagations,  idees  de  richesses  et  de 
grandeurs.  G’est  &  cette  dpoque,  vers  le  10  fevrier,  qu’il  a 
6crit  les  trois  lettres  dont  j’ai  parle  plus  haut. 

C’est  J  ce  moment  aussi  que  notre  confrere  et  ami ,  le  savant 
et  consciencieux  Dr  Bancel  de  Toul,  certifle  (le  9  fevrier) 
que  V...  est  atteint  de  manie  qui  lui  parait  determinee,  ou 
au  moins  exager^e,  par  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

C’est  alors  aussi  que  le  parquet  de  Toul  prend  le  parti 
d’envoyer  Y...  a  Mareville. 

J’ai  dit  plus  haut  ce  qu’il  avait  ete  jusqu’au  2  avril  oh  j’ai 
et6  charge  de  l’examiner;  je  vais  dire  maintenant,  aussi 
bribvement  que  possible,  ce  qu’il  a  etd  depuis  cette  dpoque 
jusqu’k  present. 
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J’ai  fait  subir,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  de  longs  interroga- 
toires  &  Y...  J’ai  eu  avec  lui  de  nombreuses  conversations,  je 
l’ai  sum  et  observe  a  son  insu.  Je  lui  ai  tendu  des  pieges 
en  le  faisant  converser  avec  des  malades  a  intervalles  luci- 
des  pour  voir  s’il  ne  se  vendrait  pas  lui-m&me.  Eh  bien  !, 
quoi  que  j’aie  pu  faire;  dequelque  facon  que  je  m’y  sois  pris, 
je  suis  toujours  invariablement  arrive  au  raeme  resultat.  II 
a  toujours  affirme  ne  pas  se  rappeler  du  tout  les  faits  dontil 
est  accusd. 

L&  ou  ii  est  surtout  categorique  et  affirmatif,  c’est  dans  les 
faits  qui  se  sont  passes  a  Blenold  et  a  Montgermain,  quoi 
qu’il  fasse,  dit-il,  il  ne  peut  se  figurer,  il  ne  peut  se  souve¬ 
nir  en  aucune  fagon  d’etre  alle  dans  ces  localites. 

Pour  Choloy,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  a  un  sou¬ 
venir,  mais  bien  vague ;  car  en  cherchant  bien  il  ne  sait  pas 
precisement  si  c’est  a  l’epoque  ou  on  fait  remonter  le  fait 
dont  on  l’incri  mine  qu’il  est  alle  a  Choloy,  ou  bien  quelque 
temps  avant  pour  y  jouer  la  comedie  de  societe. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  point,  ma  conviction 
etant  faite,  et  je  dirai  tout  a  l’heure  dans  quel  sens ;  je  vais 
indiquer  successivement  sous  quel  aspect  il  s’est  montre  a 
1’examen  pendant  cette  periode  de  l’expertise. 

V..., pendant  tout  le  temps  que  je  l’ai  examine, s’est  mon¬ 
tre  calme,  poli,  docile,  regulier  dans  ses  actes,  consentant 
volontiers  a  s’occuper.  Jusque  vers  le  commencement  de 
mai  on  le  voit  absorbe  et  inquiet.  Il  va  aux  fendtres  regar- 
der  ou  ecouter  comme  s’il  allait  voir  quelqu’un,  ou  s’il  en- 
tendait  qu’on  lui  parle.  Et  si  en  effet  avec  habilete  on  met 
la  conversation  sur  ce  sujet,  on  arrive  par  les  reponses  qu’il 
fait  a  fetre  convaincu  qu’il  est  encore  tourmente  par  des 
hallucinations  de  l’ou'ie  et  de  la  vue,  non-seulement  le 
jour  mais  meme  la  nuit.  Il  ne  dort  pas  bien  ou  s’il  som- 
meille  un  peu  il  est  promptement  reveille  par  des  cauche- 
mars,  des  rfeves  terrifiants  pendant  lesquels  ils  voit  des 
tetes  de  cheval,  de  serpent  ou  d’autres  animaux.  Parfois  il 
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se  plaint  que  son  lit  eprouve  des  balancements  quand  il  est 
couch6.  Le  soir  il  lui  arrive  souvent  de  voir  des  couleurs 
tres-intenses,  rouges,  vertes  ou  bleuts ;  d’autres  fois  c’est 
comme  une  mer  de  feu  qui  passe  devant  ses  yeux. 

Son  appetit  est  toujours  faible,  il  mange  peu,  bien  qu’on 
l’ait  mis  a  un  regime  special.  Il  a  souvent  des  maux  de 
tfete  et  des  battements  de  cceur  qui  le  i'orcent  de  temps  a  au¬ 
tre  a  garder  le  lit  plusieurs  jours.  11  parle  encore  des  tre- 
sors  qu’il  a  trouvds,  il  a  toujours  k  cet  egard  la  meme  con¬ 
viction,  mais  comme  il  s’aper<?oit  que  tout  le  monde  rit  et 
se  moque  de  lui,  quand  il  en  parle,  il  est  beaucoup  plus 
reserve  &  ce  sujet,  et  il  faut  le  pousser  sur  ce  point  pour  qu’il 
y  revienne  ;  mais  il  n’en  demeure  pas  moins  convaincude  la 
realite  de  sa  trouvaille.  C’est  dans  une  vigne  de  ses  parents 
que  le  tresor  est  cache. 

Dans  nos  entretiens  a  ce  sujet  il  m’a  explique  alors  ce  qu’il 
entendait  par  le  mot  il  souligne  deux  fois  dans  salettre  a  sa 
mere  du  9  mars :  c’etait  son  intendant  qui  lui  apparaissait 
souvent  comme  lestroishommesnoirs.  V....  s’ etonnait  qu’on 
le  poursuivit  pour  ne  pas  payer  les  depenses  qu’il  avait  fai- 
tes.  Alors  que  il  (son  inteDdant)  avait/lu  les  payer.  Puisque 
la  justice  l’affirme,  me  disait-il,  ce  doit  fitre  vrai,  mais  je  ne 
le  comprends  pas  bien . 

Il  m’a  explique  aussi  ce  qu’il  vouiait  demander  a  l’empe- 
reur  dans  l’audience  qu’il  reclamait  de  lui  dans  la  lettre 
qu’il  lui  dcrivait.  Toujours  domine  par  l’idee  qu’il  n’etait 
pas  le  fils  de  son  pere,  il  vouiait  en  ecliange  de  tous  les 
tresors  qu’il  lui  offrait,  demander  a  l’empereur  la  faveur  de 
pouvoir  poursuivre  son  pere  en  desaveu  de  paternite ! 

11  parait  du  reste  qu’a  Toul  il  aurait  plusieurs  fois  mani- 
feste  cette  intention  a  sa  mere,  dans  les  moments  ou  il  etait 
le  plus  domine  par  sa  passion  bachique. 

Dans  la  seconde  moitid  du  mois  de  mai,  dans  le  mois  de 
juin  et  aussi  dans  le  mois  de  juillet,  il  y  a  une  amelioration 
assez  sensible  dans  la  situation  de  V..,,  en  ce  sens  qu’il  ne 
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paratt  plus  absorbe,  pr6occupe  coniine  il  l’avait  ete  tres- 
souvent  jusqu’ici.  11  ne  semble  plus  hallucine;  lui-m&me 
avoue  qu’il  n’est  plus  tourmente  par  les  m&rnes  apparitions 
qu’il  apprecie  mieux  du  reste  et  qu’il  traite  lui-meme  de 
fantastiques;  il  n’entend  plus  les  m&mes  bruits  qu’il  affirme 
toujours  neanmoins  avoir  bien  entendus  4  Toul,  4  Epinal, 
a  Strasbourg  et  4  Maryville.  Sa  croyance  a  l’existence  de 
son  pretendu  tr4sor  va  aussi  s’affaiblissant  corame  les 
autres  pMnomenes  psycbiques  raorbides,  et  4  la  fin  de 
l’expertise  il  assure  ne  plus  y  croire. 

Seulement  l’appdtit  est  toujours  assez  faible,  il  a  toujours 
des  maux  de  t£te,  moins  frequents  peut-4tre,  et  des  batte- 
ments  de  coeur  de  temps  en  temps.  Le  sommeil  laisse  tou¬ 
jours  4  desirer  et  est  souvent  encore  trouble  par  des  oau- 
chemars,  enfin  ses  membres  superieurssont  encore  animds 
d’un  tremblement  leger,  mais  manifeste,  surtout  quand  il 
commence  4  ecrire,  ou  qu’il  veut  saisir  un  objet.  J’ai  4 
plusieurs  reprises  constat^  de  I’in4galit6  dans  la  dilatation 
des  pupilles. 

Au  moment  de  terminer  cette  expertise  par  l’analyse 
succincte  des  divers  614ments  de  diagnostic  fournis  sur 
L'examen  de  V...,  est  venuse  placer  un  incident  grave  et 
regrettable  qui  nous  a  paru  un  motif  suffisant  de  prolonger 
un  peu  encore  1’ observation  de  l’inculpe. 

Vers  la  fin  de  juin,  l’obligation  de  renvoyer  un  infirmier 
de  l’asile  fit  decouvrir  que  ce  serviteur  infidele,  —  veritable 
brebis  galeuse,  comme  malheureusement  et  quoi  qu’on 
fasse  il  s’en  trouve  toujours  dans  les  Stablissements  les 
mieux  tenus,  —  abusant  de  la  facility  que  ses  fonctions  lui 
donnaient  de  voir  V...  soit  le  jour  soit  la  nuit,  avait  etabli, 
depuis  un  certain  temps,  avec  lui  des  relations  de  la  nature 
la  plus  immonde.  On  trouva  sur  lui  des  lettres  de  Y...  qui 
etablissaient  la  chose  4  n’en  pas  douter,  Du  reste  ni  l’un  ni 
l’autre  ne  niferent,  seulement  ils  se  rejettaient,  mutuelle- 
ment  la  premiere  faute  et  affirmaient  ne  s’4tre  livr6s 
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eatre  eux  qu’a  la  masturbation  et  nullement  a  la  6odomie. 

Ges  relations  devaient  remonter  a  six  semaines  environ; 
elles  avaient  du  dire  forcement  interrompues  pendant  plus 
de  quinze  jours,  l’infirmier  ayant  etd  change  de  quartier  et 
ne  venant  que  rarement  dans  l’inflrmerie  gdnerale  oh  etait 
place  V... 

L’infirmier  fut  honteusement  chassd;  quant  a  V...,  je  le 
serrai  de  plus  prhs  et  je  l’observai  plus  minutieusement 
encore  s’il  dtait  possible,  rnais  je  ne  suis  arrive  a  rien  de 
particular  et  qui  ait  pu  modifier  la  conviction  et  les  con¬ 
clusions  que  j’exposerai  tout  a  l’heure. 

Si  mdme  j’ai  parle  de  cette  malheureuse  affaire,  c’est  que 
dans  les'lettres  que  V..:  a  ecpites  a  son  ignoble  complice,  on 
peut  trouver  des  elements  qui  jettent  un  certain  jour  sur 
sa  situation  men  tale. 

D’abord,  disons  que  des  lettres  dcrites  a  la  femme  la  plus 
ardemment,  la  plus  eperdument  aimde  ne  respireraient  pas 
davantage  la  passion  sous  ses  formes  les  plus  brfilantes  et 
les  plus  desordonnees.  Les  epithetes  de  man  mignon ,  mon 
mignon  cheri,mon  ange  adort,  etc.,  s’y  rencontrent  4chaque 
instant;  puis,  chose  bizarre,  au  milieu  du  devergondage 
d’expressions  que  lui  inspire  cette  passion  contre  nature,  et 
dans  laquelle  Y...  ne  met  aucune  mesure  comme  dans  tout 
ce  qu’il  fait,  viennent  se  mdler  des  idees  d’un  ordre  tout  a 
fait  different  et  qui  jurent  avec  tout  le  reste  de  la  lettre. 
satyriasique  de  l’auteur. 

Ainsi  V,..aeu  une  frayeur  terrible,  un  jour,  que  son 
ange  cheri ,  comme  il  l’appelle,  ne  vint  4  partir  de  l’asile... 
il  est  rassure  it  cet  egard...  «  Enfin,  ecrit-il,  ce  n’est  qu'une 
»  fausse  alerte,  j'en  remercie  Dieu  et  la  Vierge,  car  je  les 
»  prie  tous  les  deux  fort  souvent,  pour  toi  d’abord,  et  pour 
»  moi  ensuite  1  »  Qui  se  serait  attendu  k  ces  sentiments 
religieux  au  milieu  d’une  debauche  morale  pareille  1 
Dans  une  autre  lettre,  l’abaisseraent  de  son  sens  moral 
lui  fait  trouver  tout  naturel  d’emmener  chez  sa  m&re  l’objet 
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de  son  amour  inf&me,  de  l’y  faire  demeurer  avec  lui  pour 
lui  prodiguer  a  son  aise  ses  caresses;  il  n’hesitera  pas  a  le 
presenter  a  toute  sa  famille. 

Le  passage  de  cette  Iettre  indique  aussi  combien  peu  V..., 
malgre  l’amelioration  relative  qu’il  y  a  dans  son  etat,  com- 
prend  la  gravity  de  sa  situation,  combien  peu  il  s’en  fait 
une  id6e  nette.  Il  nous  montre  en  mfeme  temps  que  ses 
idees  de  richesses,  de  tresors  ne  l'ont  pas  completement 
abandonne,  puisqu’il  ne  se  preoccupe  nullement  comment 
il  fera  pour  si  bien  choyer  au  dehors  l’objet  de  sa  flamme. 
G’est  &  ces  divers  points  de  vue  que  je  vais  citer  le  passage 
en  question. 

« . Le  docteur,  ainsi  que  je  te  l’ai  dit,  a  envoye  ma 

»  Iettre  et  ma  sortie  avec  pour  faire  signer  comme  je  te  l’ai 
»  explique  (ceci  est  tout  a  fait  de  l’invention  de  Y...),  fais 
»  ton  possible  pour  que  ton  mal  d’yeux  dure  jusqu’au  \  0, 
»  mignon,  car  je  suis  plus  stir  encore  aujourd’hui  que  ja- 
»  mais  que  ce  jour-la  je  sortirai;  que  la  commencera  pour 
»  nous  deux  cette  bonne  et  douce  vie  toute  d’amour,  cette 
»  existence  que  j’ai  si  bien  reglee  d’avance  afin  que  le  bien- 
»  aime  de  mon  cceur  soit  beureux  avec  moi,  afin  qu’il 
»  m’aime  toujours.  Tu  verras,  cberi,  que  je  ne  suis  pas  un 
»  menteur  ni  un  trompeur,  et  que  je  te  rendrai  la  vie  aussi 
»  douce  et  aussi  bonne  que  je  le  pourrai,  en  pensant  d’abord 
»  a  ton  bien-Stre,  ensuite  en  te  caressant  le  plus  souvent. 
»  Combien  je  soupire,  mon  ami,  apres  ces  nuits  que  nous. 
»  allonspasser  ensemble  c6te  a  ctite.  La  au  moins  nouspour- 
»  rons  echanger  nos  baisers  et  nos  caresses  sans  erainte,  la  nous 
»  pourrons  nousmontrera  tousdeux  notreamourreciproque. . . 
»  Oui,  mignon,  tu  verras  comme  je  serai  pour  toi,  d’abord 
»  bon  et  aimable  comme  une  femme  qui  adore  son  mari 
»  chdri  et  bien-aime,  et  pour  les  autres  gai,  spirituel,  char- 
»  mant,  etc...  Mignon,  c’est  la  ffete  de  ma  mere  le  20  de  ce 
»  mois,  nous  lui  ferons  une  surprise,  n'est-ce  pas,  cheri,  car 
»  bientdt  elle  sera  ta  mere  a  ton  tour,  elle  te  regardera 
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»  comme  un  enfant  longtemps  absent  et  qui  revient  au 
a  foyer  paternel.  Puis  tu  verras  comme  mes  tantes,  bonne 
»  maman  seront  gentilles  pour  toi.  En  un  mot,  si  tu  ne  te 
»  trouves  pas  heureux  par  l’aflection  que  nous  aurons  pour 
y>  toi,  par  le  bien-dtre  dont  je  t’entourerai,  tu  y  mettras  de 
»  la  mauvaise  volonte...  » 

Plus  qu’un  mot  encore  sdr  cette  triste  affaire,  c’est  pour 
montrer  la  mobility  trds-grande,  le  peu  de  consistance,  de 
fixite  des  iddes  de  V . II  se  prend  d’une  ipassion  extraor¬ 

dinaire  aussi  violente  que  possible  pour  un  homme.  Le 
jour  ou  tout  est  decouvert,  ou  l’objet  de  son  amour  denature 
est  chasse,  il  eprouve  un  si  profond  chagrin,  un  si  vif  de- 
sespoir  qu’il  tient  des  propos  de  nature  a  faire  craindre  de 
sa  part  un  suicide  et  a  n4cessiter  l’emploi  de  la  camisole, 
—  il  m’a  affirm^  plusieurs  fois  que  sans  ce  moyen  de  conten¬ 
tion  il  se  serait  certainement  tue  —  ;  puis  sept  a  huit  jours 
a  peine  apres  le  depart  de  son  vil  complice,  il  n’y  pense  plus 
du  tout,  et  l’a  oublie  completement.  Il  est  redevenu  le  Y.... 
que  nous  avons  connu,  se  demandant  cent  fois  a  lui-mdme 
comment  il  a  pu  en  arriver  a  ce  point  de  degradation  et 
d’abaissement  et  a  adorer  pour  ainsi  dire  un  homme  qui 
n’avait  certes  rien  pour  expliquer  cette  passion  effren^e  1 

Je  termine  ici  ^observation  de  l’inculpe  pour  arriver  e 
dire  quel  est  pour  moi  son  veritable  etat  mental  et  a  re- 
pondre,  par  mes  conclusions,  a  la  demande  de  la  justice. 

Ainsi  que  j’ai  tache  de  le  faire  voir,  V....  a  ete  examine 
de  facon  h  ce  qu’il  ne  pftt  pas  en  imposer  et  a  dejouer  toute 
espfece  de  simulation  de  sa  part.  Dans  ces  conditions  la 
demonstration  qui  me  reste  a  faire  sera  breve  et  facile,  sur- 
tout  apres  les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  sur  sa  situa¬ 
tion  mentale  avant,  pendant  et  aprbs  les  faits  dont  il  a  a 
repondre. 

MSme  en  laissant  de  cote  l’influence  hereditaire  de  nature 
similaire  qui  peserait  sur  lui  de  tout  son  poids  par  suite  des 
habitudes  inveterdes  d’ivrognerie  de  son  pere,  si  on  tient 
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compte  de  eon  desaveu  de  paternite  qui,  je  dois  le  dire,  ne 
repose  que  sur  ses  propres  assertions,  en  laissant  dans 
l’ombre,  dis-je  cette  influence  fatale  de  l’heredite,  il  n’en 
demeure  pas  moins  avere  que  V...,  sous  1’influence  d’exces 
alcooliques,  repetes,  prolonges,  a  presente  d’abord  les  phe- 
nomenes  du  delirium  tremens,  puis  un  trouble  mental  plus 
caracterisd  vers  le  mois  de  fevrier  ou  de  mars  1868.  C’est 
dans  une  situation  analogue  a  celle  de  cette  epoque,  sous 
l’influence  de  l’intoxication  alcoolique,  qu’il  a  commis  les 
escroqueries  dont  on  lui  demande  compte  aujourd’hui. 

Je  le  rdpete,  V....  n’a  pu  sirauler,  il  n’a  pas  pu  inventer 
les  divers  phenomenes  pathologiques  qui  ont  signale  la 
situation  ou  il  s’est  trouvd  et  qui  sont  bien  les  symptdmes 
pathognomoniques  de  l’intoxication  alcoolique  :  Delirium 
tremens,  hallucinations  spdciales  de  nature  terrifiante,  idees 
de  grandeurs,  de  richesses,  perte  souvent  complete  de  la 
memoire  des  faits  commis  sous  1’influence  de  1’ intoxication 
qui  nous  occupe.  Il  rentre  bien  dans  la  categorie  des  alcoo- 
lises,  des  alidnds  par  suite  d’exces  de  boisson. 

Il  n’est  pas  d’asile  qui  ne  renferme  des  types  de  cette 
varietd  de  folie,  lesquels  apres  avoir,  sous  l’influence  alcoo¬ 
lique,  commis  des  vols,  des  incendies,  des  meurtres,  etc., 
ont  perdu  completeinent  la  memoire  de  ces  crimes,  qui  se 
refusent  a  croire,  par  exemple,  que  leur  pere,  leur  femme, 
leurs  enfants  sont  morts,  bien  qu’ils  en  aient  ete  les  meur- 
triers. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  qu’il  ne  faudrait  pas  inferer 
que  V....,  n’ait  pas  ete  sous  l’influence  du  delire  alcoolique 
au  moment  ou  il  a  commis  les  mefaits  qu’on  lui  reproche, 
parce  qu’a  Blenold  ou  ailleurs  les  personnes  qui  l’ont  vu 
n’ont  pas  remarque  de  derangement  dans  ses  facultes  men- 
tales.  D’abord  plusieurs  de  ces  personnes  ne  l’ont  peut-etre 
•bservd  que  quelques  instants.  Ensuite,  a  moins  d’etre 
evident  pour  tout  le  monde,  le  delire  n’est  pas  toujours 
facile  a  constater  a  premidre  vue. 
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Enfia  l’alcool  peut  parfois  produire  une  surexcitation, 
une  suractivite  c^rebrale  plus  ou  moins  intense  qui  peut 
masquer  un  moment  le  trouble  des  id4es,  pour  en  imposer 
quelques  instants  et  faire  croire  que  des  individus  d’une 
intelligence  ordinaire  sont  devenus  doues  subitement  de 
facultes  plus  elevees,  lueur  ephemere  et  passagbre  qui  n’est 
que  le  prelude  de  tenebres  plus  epaisses  et  souvent,  pour  les 
gens  competents,  que  l’indice  certain  d’une  decheance  pro- 
chaine  presque  complete,  du  ramollissement  cerebral  ou  de 
la  paralysie  generate. 

A  cette  surexcitation  qui,  je  le  repete,  peut  en  imposer  et 
echapper  souvent  aux  personnes  qui  ne  connaissent.  pas 
l’individu,  succede  souvent,  et  cela  a  et6  le  cas  de  Y.,.,  un 
affaissement  physique  et  moral  de  plus  ou  moins  longue 
dur4e  ou  toutes  les  facultes  semblent  aneanties.  C’est  ainsi 
qu’il  a  etd  a  la  prison  de  Strasbourg. 

Mais .  j’ai  hate  de  terminer  et  je  me  resume.  Pour  moi 
V....  a  ete  manifestement  atteint  de  delire  en  rapport  avec 
l’intoxication  alcoolique ;  c’est  sous  1‘influence  de  ce  delire 
qu’il  a  commis  les  actes  qui  lui  sont  reproches  et  dont,  par 
consequent,  il  ne  saurait  etre  declare  responsable. 

Bien  qu’il  y  ait  chez  lui  une  amelioration  relative,  l’in- 
fluence  deletfere  de  l’alcool  n’a  pas  encore  disparu*  elle  se 
manifeste  par  la  persistance  du  treffiblement  nerveux  des 
mains,  par  un  affaiblissement  marque  des  facultes  intellec- 
tueiles  et  par  un  abaissement  trCs-prononce  du  sens  moral. 

P.  S.  —  Le  rapport  ci-dessus  a  ete  suivi  d’une  otdon- 
nance  de  non-lieu,  et  comme  V....  presentait  une  ameliora¬ 
tion  notable,  il  a  ete  rendu  a  sa  mbre  qui  le  redamait. 
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Seance  du  27  mai  1872.  —  Prfoidence  de  M.  J.  Falret. 

Le  proces-verbal  de  la  seance  prdcddente  est  lu  et  adopte. 

A  l’occasion  du  procSs-verbal,  M.  Billod  demande  la  parole. 

M.  Billod.  Sij’avais  pu  rester  jusqu’a  la  fin  de  la  derniere 
sdanee,  et  si  j’avais  entendu  la  communication  de  M.  Magnan 
sur  les  effets  comparatifs  de  l’intoxication  causde  par  le  yin  et 
l’eau-de-vie,  et  de  celle  qui  est  produite  par  l’absinthe,  j’au- 
rais  demandd  la  parole  pour  faire  mes  reserves  sur  les  opinions 
Smises  dans  cette  communication,  et  notamment  sur  celle 
qui  attribue  a  l’absinthe  seule  le  pouvoir  de  determiner  des 
accSs  Spileptiformes.  J’ai  observe  des  accidents  convulsifs 
chez  des  alcoolisSs  detoutes  les  varidtSs,  quelle  qu’aitdtS  leur 
boisson  de  preference,  et  en  ce  moment  meme  j’ai  sous  les 
yeux,  a  l’asile  de  Vaucluse,  un  homme  atteint  d’alcoolisme 
convulsif  et  dont  les  antecedents  me  sont  assez  bien  connus 
pour  que  je  puisse  affirmer  que  l’absinlhe  n’est  pour  rien  dans 
les  causes  de  sa  maladie. 

M.  Magnan.  Je  crois  pouvoir  maintenir  mon  opinion,  mais 
je  considfire  comme  ndcessaire  de  la  formuler  de  nouveau, 
d’une  maniere  bien  precise,  pour  Sviter  les  confusions.  11  est 
indispensable  de  bien  distinguer,  au  point  de  vue  de  la  ques¬ 
tion  acluellement  posde,  entrc  l’alcoolisme  aigu  et  l’alcoolisme 
chronique.  Dans  ce  dernier,  quel  que  soit  l’agent  toxique  in- 
gdr e,  qu’il  y  ait  eu,  ou  non,  consommation  habituelle  d’absin- 
the,  on  peut  observer,  et  l’on  observe  souvent,  des  accfis  dpilep- 
tiformes ;  c’est  qu’il  s’est  produit  alors,  dans  la  trame  des  centres 
nerveux,  des  alterations  materielles  qui  sont  la  cause  immediate 
des  altaques  convulsives,  tandis  que  les  exc&s  de  boisson  n’en 
sont  que  la  cause  eioignde  et  mediate.  Quant  A  l’intoxication 
aigue,  au  contraire,  elle  difTfire  compietement,  suivant  que 
l’agent  toxique  a  ete  l’alcool  ou  l’absinthe.  Avec  le  premier, 
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quelle  que  soit  la  dose  donnde  et  1’intensite  des  accidents  pro¬ 
ducts,  je  n’ai  jamais  pu,  dans  des  experiences  poursuivies 
pendant  plusieurs  anndes  sur  un  grand  nombre  d’animaux, 
obtenir  d’acees  epileptiformes ;  avec  l’absinthe,  au  contraire,  la 
production  de  ces  accSs  est  un  fait  constant.  Mes experiences, 
du  reste,  ne  sont  pas  resides  isoldes ;  elles  ont  ete  rdpetdes  a 
Saint-Petersbourg,  k  Berlin,  et  les  rdsultats  ob'tenus  ont  ete 
exactement  les  rndmes, 

M.  Moreau  (de  Tours).  La  question  me  parait  devoir  etre 
Considerde  comme  encore  douteuse,  au  point  de  vue  clinique, 
au  moins  chez  l’homme.  A  la  Salpdtriere,  dans  Ie  service  des 
dpileptiques,  j’ai  eu  a  traiter  un  certain  nombre  de  femmes 
alcoolisdes,  atteintes  de  convulsions,  et  qui  ont  gudri  par  la 
seule  privation  de  leur  excitant  ordinaire,  et  par  la  temperance 
forcde  a  laquelle  elles  ont  dtd  aslreintes ;  je  me  rappelle  aussi 
avoir  soignd,  dans  ma  clientele  privee,  un  marchand  de  vin  de 
province,  qui  certainement  ne  buvait  pas  d’absinthe,  et  qui 
avait  des  convulsions. 

Plusieurs  autres  membres  demandent  la  parole,  sur  lemfime 
sujet,  mais  M.  le  President  fait  remarquer  que  1’on  ne  saurait, 
a  l’occasion  du  procSs-verbal,  entrer  dans  des  ddveloppements 
qui  seront  mieux  4  leur  place  dans  le  corps  meme  de  la  dis¬ 
cussion. 

M.  Legrand  du  Saulle,  A  l’occasion  du  proces-verbal,  et  si 
la  Socidtd  veut  bien  me  le  permettre,  j’aurai  l’honneur  d’in- 
former  nos  eollSgues  qu’une  decision  heureuse  est  intervenue 
tres-rdcemment  en  faveur  de  M.  C.,  ancien  sous-lieutenant 
ddtenu  a  la  prison  militaire  du  Cherehe-Midi,  dont  j’ai  rdsumd 
ici  mdme  l’dmouvante  observation  clinique.  (Voy.  Annales  me- 
dico-psychologiques ,  mai  1878,  p.  415  et  suiv.) 

Trois  jours  avant  l’ouverture  des  ddbats  au  conseil  de  guerre, 
le  commissaire  du  gouvernement,  aprSs  avoir  pris  connais- 
sance  de  mon  memoire,  ordonna  que  M.  C.  fut  place  en  obser¬ 
vation  au  Val-de-Grilce,  dans  le  service  de  M.  Villemin,  pro- 
fesseur  de  rnddecine  legale  k  l’Ecole  d’application  et  de  perfec- 
lionnement;  M.  le  docteur  Yillemin  etudia  le  dossier  de  M.  C., 
le  fit  surveiller  jour  et  nuit,  causa  longuement  cbaque  matin 
avec  le  malade  et  litprendre  l’observation,  dans  sesplus  minu- 
tieux  details,  par  un  medecin  aide-major  del’hopilal  militaire. 
Au  bout  de  quarante-sepl  jours,  M.  Villemin  aflirma  que 
M.  C.  etait  effectivement  epileplique;'  qu’il  avait  des  troubles 
passagers  de  la  raison,  des  bizarreries  singulitires  de  caractBre 
aural,  m^d. -psych. ,5°  s6rie,  t.  viu.  Septembre  1878.  6.  16 
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et  une  alteration  dvidente  de  la  mdmoire,  el  qu’il  n’admettait 
pas  qu’on  put  judiciairement  lui  demander  compte  de  ses 
actes  en  presence  surtout  de  la  glorieuse  blessure  rejue  par 
lui  a.  la  bataille  de  Coulmiers. 

Une  ordonnance  de  non-lieu  a  ete  refidue  presque  aussilSt 
par  le  commissaire  du  gouvernement,  et  apr§s  l’accomplisse- 
ment  d’un  certain  nombre  de  formalites  ndcessaires  au  minis- 
tdre  de  la  guerre,  M.  C.,  compldlement  rentrd  dans  la  vie 
civile,  a  ete  rendu  k  sa  famille.  —  Je  n’ai  pas  revu  le  mulade, 
mais  je  tiens  tous  ces  details  de  M.  Chauveau,  son  avocat. 

Correspondance . 

M.  le  Dr  Fabtie,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Vaucluse,  rd- 
cemment  eiu  membre  correspondent  de  la  Socidtd,  dcrit  une 
lettre  de  remerciements. 

M.  le  Dr  Cotard,  ancien  interne  de  la  Salpdtridre,  dcrit  a 
la  Socidte  pour  demander  le  titre  de  membre  resident.  Sa 
candidature  est  envoyde  a  l’examen  d’une  Commission  com- 
posde  de  MM.  Lunier,  Magnan  et  Bouchereau;  cette  Commis¬ 
sion  devra  rdclamer  a  M .  Cotard  communication  de  ses  tra- 
vaux. 

M.  Girard  de  Cailleux  adresse  a  la  Socidte  la  lettre  suivante  : 

Paris,  25  avril  1872. 

Monsieur  le  president, 

Ecartd  du  service  des  alidnds  par  une  mesure  rdvolution- 
naire,  appartenanl  a  la  Socidtd  depuis  plus  de  dix  ans  et  ne 
pouvant,  par  suite  de  mon  frequent  dloignement  de  Paris, 
qu’assister  tres-rarement  a  Vos  savantes  reunions,  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  faire  convertir  mon  titre  de  membre  litulaire 
en  celui  de  membre  honoraire. 

Ge  titre  me  permeltra  de  rester  attache  a  votre  socidte  dont 
je  m’honore  d’avoir  dtd  President. 

Yeuillez  agrder,  monsieur  le  President,  l’assurance  de  ma 
haute  consideration. 

Girard  de  Cailleux. 

Conformdment  aux  slatuts,  au  rSglement  de  la  Socidtd  et  a 
la  demande  qui  vient  d’etre  lue,  M.  Girard  de  Cailleux  est 
nommd  membre  honoraire  de  la  Socidte  mddico-psychologique. 

Presentations. 

M.  Lunier  present©  a  la  Socidtd  : 

1®  De  la  part  de  la  Socidtd  de  mddecine  de  Paris  un  rap- 
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port  sur  ime.  enqu6te  relative  a.  la  conduite  des  mddecins 
allemands  en  France  pendant  la  guerre  de  1870-1871. 

2°  De  la  part  de  l’Association  frangaise  contre  l’abus  des 
boissons  alcooliques  un  fascicule  comprenantles  statu  ts  et  le 
reglernent,  de  cette  association,  ainsi  que  la  liste  des  membres 
qui  en  composent  le  bureau  et  le  conseil  d’administration. 

M.  le  President  annonce  a  la  Socidtd  la  presence  de  M.  le 
Dr  Semal,  directeur-mddecin  de  l’asile  des  alidnds  de  Mons 
(Belgique)  et  prdsente  de  sa  part,  a  l’appui  d’une  demande  de 
nomination  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Socidtd, 
une  brochure  contenantle  compte  rendu  dela  stance  extraor¬ 
dinaire  tenue  le  4  avril  1872,  a  Bruxelles,  par  la  Socidtd  de 
mddecine  mentale  de  Belgique.  Cette  brochure  contient  un 
important  rapport  de  M.  le  Dr  Semal  sur  les  modifications  a 
apporler  au  regime  des  alidnds  en  Belgique,  travail  qui  em- 
prunle  un  grand  inldret  d’actualitd  aux  tristes'  dvdnements  de 
la  maison  d’EvIre  et  qui  montre  quelles  sont  les  lacunes 
actuelles  de  la  legislation  et  surtout  de  l’applicalion  de  la  loi 
en  Belgique,  en  mdme  temps  qu'il  propose  diffdrents  moyens 
pour  remddier  a  ces  graves  inconvdnients .  M.  le  President 
insiste  sur  l’importance  considerable  des  documents  prdsentds 
par  M.  le  Dr  Semal  etil  propose  de  les  renvoyera  l’examen  d’une 
Commission  qui  sera  chargee  en  meme  temps  de  presenter  un 
rapport  sur  la  candidature  de  ce  confrere. 

La  proposition  est  acceptee,  et  sont  ddsignds  pour  faire 
partie  de  la  Commission  :  MM.  Moreau  (de  Tours),  Brierre  de 
Boismont,  Lunier  et  Motet. 

M.  Auguste  Voisin.  J’ai  l’honneur  de  vous  presenter  de  la 
part  de  M.  Villard,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  la 
th^se  inaugurale  qu’il  vient  de  subir  et  qui  a  pour  titre  : 

Du  hachisch. 

Permettez-moi  de  vous  en  faire  ressortir  les  passages  les 
plus  saillants. 

M.  Villard  commence  par  etablir  que  c’estil  M.  Moreau  (de 
Tours)  que  l’on  doit  la  vulgarisation  en  Europe  de  cette  plante, 
et  par  nous  appi'endre  que  la  plupart  des  elements  do  sa  thSse 
ont  die  recueillis  par  lui  dans  un  voyage  rdcent  en  Egypte. 

Mettant  A  profit  des  experiences  sur  le  hachisch  qu’il  a  vu 
faire  par  M.  Liouville  et  par  moien  1868,  M.  Villard  a  dlabli, 
d’apr&s  nous,  que  le  hachisch  pouvait  determiner  l’intoxica- 
tion  aiguii  et  l’intoxication  chronique . 
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Chez  les  cobayes,  l’intoxication  aigue  se  caraeldrise  par  de 
la  somnolence,  du  sommeil,  une  moins  grande  mobilitd,  puis  de 
l’immobilitd,  une  sorte  de  stupeur,  d’hdbdlude.  Les  mo u Ye¬ 
menis  deviennent  mal  assurds,  incoordonnds.  Puis  on  observe 
du  frissonnemenl  gdndral  spontand  ou  provoqud  par  la  moin- 
dre  excitation  cutande. 

Le  nombre  des  mouvements  inspiratoires  et  la  tempdrature 
augmentent;  lorsque  l’intoxication  fait  de  rapides  progres,  on 
constate  de  l’opislothonos  au  cou  et  frdquemment  alors  l’dmis- 
sion  de  sperme.  La  mort  survient  dans  le  coma  et  avec  des 
signes  de  gene,  respiratoire. 

L’intoxication  chronique  est  constilude  par  des  phdnomenes 
analogues,  mais  plus  lents  ;  les  cobayes  paraissent  succomber 
a  l’inanition  qui  est  le  rdsultal  de  la  perte  progressive  de  leur 
appdtit. 

Les  symptomes  d’intoxication  sont  a  peu  pres  les  mdmes 
chez  l’homme,  M.  Villard  donne  d’abord  un  fait  qu’il  a  obtenu 
dans  le  service  de  M.  Gallard,  d’une  femme  qui  apres  avoir 
pris  30  centigr.  de  hachisch,  fut  atteinte  de  catalepsie  pen¬ 
dant  trois  heures,  de  sommeil,  puis,  au  rdveil,  d’apbonie  et 
d’ataxie. 

II  cite  une  deuxieme  observation  de  catalepsie  empruntde  a 
Croudace. 

M.  Villard  rappelle  le  ddlire  furieux  des  Arabes  qui  ont  avald 
ou  fumd  du  hachisch. 

II  rapporte  deux  autres  faits  appartenant  a  Gardner  et  a 
Heinrich  quimontrent  que  le  hachisch  n’offre  pas  l’innocuitd 
qu’avait  signalde  M.  Moreau  (de  Tours). 

J'observais  tout  rdcemment  deux  cas  analogues.  Une  malade 
lypdmaniaque  de  mon  service  prit  par  erreur  une  potion  qui 
contenait  \  gr.  24  centigr.  d’extrait  de  hachisch  et  fut  prise 
une  demi-heure  aprds  de  vomissements,  de  malaise  intense, 
de  sensation  de  froid,  de  refroidissement  tres-accusd  qui  a 
durd  deux  a  trois  heures,  puis  de  perte  de  connaissance,  d’o- 
pistothonos,  d’hyperesthdsie  desmembres  eUdu  tronc,  et  d’a- 
trdsie  pupillaire. 

Tous  ces  phdnomdnes  se  sont  prolongds  pendant  prds  de 
cinq  heures. 

Une  autre  maniaque,  soumise  depuis  quinze  jours  a  l’usage 
de  l’extrait  de  hachisch  en  solution  alcoolique  donnd  a  doses 
progressives  et  poussd  jusqu’a  3  gr.,  a  dtd  prise,  trois  quarts 
d’heure  aprSs  l’ingestion  du  mddicament,  des  phdnomenes  sui- 


SEANCE  DC  27  MAI  1872. 


245 


vants  :  sommeil,  stupeur,  immobility  de  la  malade  qui  dtail 
placde  debout  contre  son  lit,  occlusion  des  paupidres,  convul¬ 
sions  des  yeux  en  haut,  pttleur  de  la  face,  frissons,  atrdsie 
pupillaire;  cet  dlat  a  durd  trois  heures,  sans  qu’elle  parl&t  et 
sans  qu’elle  cessilt  d’dtre  en  dtat  de  sommeil. 

Les  cas  d’inloxication  chronique  que  M.  Villard  a  relatds 
dans  sa  these,  viennent  encore  ddmontrer  la  non-innocuite  du 
hachisch  pris  avec  exces  et  pendant  longtemps. 

MM.  Delasiauve  et  Grimaux  avaient  ddjit  pressenti  ces  troubles 
chroniques  chez  l’homme,  mais  personne  ne  les  avait  ddcrits 
'avant  M.  Villard. 

II  les  a  observes  a  l’asile  du  Moristan,  auCaire. 

Sa  these  en  renferme  un  certain  nombre  de  eas.  Voici  des 
photographies  d’alidnds  el  de  ddmenls  par  le  hachisch  qu’il 
m’a  rapportdes  et  qui  donnent  une  idde  suffisante  de  l’dtat  de 
maladie  chronique  de  ces  fumeurs  de  hachisch. 

Une  grande  partie  de  la  thSse  de  M.  Villard  est  consacrde  a 
l’usage  thdrapeutique  du  hachisch. 

La  preparation  qu’il  recommande  partieulierement  est  une 
leinture  alcoolique  composde  a  parties  dgales  d’extrait  de  ba- 
chisch  et  d’alcool.  La  dose  peut  varier  de  deux  gouttes  a  quatre 
grammes.  Les  antidotes  sont  le  vinaigre  et  le  jus  de  citron. 

M.  Villard  rappelle  que  le  hachisch  a  did  employd  avec 
succds  par  M.  Aubert  Roche  contre  k  peste  ;  qu’il  l’a  dtd  aussi 
dansle  choldra,  dans  l’hystdrie;  que  les  mddecins  anglais  s’en 
servent  avec  avantage  dans  la  chorde,  dans  la  mdnorrhagie  et 
que  son  action  est  essentiellement  diffdrenle  suivant  qu’il  est 
pris  a  petites  ou  a  fortes  doses;  que,  dans  le  premier  cas,  il 
est  stimulant,  et  que,  dans  le  second,  il  est  sddatif,  ainsi  que 
l’a  ddja  dit  notre  collegue  M.  Berthier. 

M.  Moheau  (de  Tours).  Dans  le  livre  que  j’ai  publid  sur  le 
hachisch,  et  qui  est  le  premier  travail  dans  lequel  cette  ques¬ 
tion  ait  dtd  sdrieusement  dtudide,  je  me  suis  surtout  attachd 
a  faire  connaitre  les  effels  physiologiques  de  cet  agent.  Quant 
aux  effets  toxiques,  je  n’en  ai  dit  que  trds-peu  de  chose,  et  je 
me  suis  bornd  a  mentionner  leur  innocuitd.  C’est  lit  une  opi¬ 
nion  quo  je  conserve,  malgrd  les  remarques  que  vient  de 
prdsenter  a  cet  dgardM.  Voisin,  et  elle  s’appuie,  a  la  fois,  sur 
un  grand  nombre  de  cas  observds  chez  l’homme  et  sur  de 
nombreuses  expdriences  sur  les  animaux,  quin’ont  pu  trouver 
place  dans  mon  ouvrage,mais  quej’avais  failes  avecbeaucoup 
de  soin,  et  dont  j’ai  gardd  la  relation. 
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Je  n’ai  pas  cLit  et  je  ne  dis  pas  que  le  hachisch  ne  produise 
pas  d’efifets  toxiques;  je  dis  et  je  rdpete  qu’il  ne  cause  pas 
d’aecidents  graves  et  qu’il  constitue  un  medicament  sans 
danger.  Chez  l'homme  et  ehez  les  animaux  le  hachisch  de¬ 
termine  des  crampes,  des  soubresauts,  des  convulsions 
locales,  parfois  -un  peu  de  coma;  mais  ces  accidents  ont  peu 
de  gravild;  quelle  quo  soit  la  dose  que  j’aie-donnde  a  des  ani¬ 
maux,  quel  que  soit  le  mode  d’administration  que  j’aie  em¬ 
ploye,  jamais  je  n’ai  pu  produire  la  mort;  deux  Ibis  j'ai  eu 
l’occasion  d’observer  chez  l’homme  des  crises  dans  lesquelles 
l’ingestion  inconsiddrde  de  doses  cxagdrdes  de  hachisch  avail 
determine  une  intoxication  aiguti;  il  se  produisit  bien  dans 
l’innervation  des  troubles  tres-intenses,  mais  ils  furent  pas¬ 
sages  et  le  rdtablissement  fut  prompt  et  complet. 

Consomme  pendant  longtemps,  le  hachisch  amene,  dans  les 
fonclions  nerveuses,  une  sorte  de  perturbation  ehronique  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  ce  que  l’on  appelle  nervosisme, 
etat  ndvropathique  general.  Quant  aux  accidents  que  Ton 
atlribue  en  Orient  a  1’usage  prolongd  de  cet  agent,  j’ai  appris 
en  voyageant  dans  ces  pays  que  le  hachisch  ne  doit  pas  en 
etre  considdrd  seul  comme  responsable;  il  est  rare  en  effet 
qu’on  le  consomme  a  1’dtat  de  puretd,  et  lorsqu’il  est  nuisible, 
c’est  qu’il  estassocida  quelque  autre  ex  trait  vdgdlal  beaucoup 
plus  dangereux,  tel  que  celui  de  belladone.,  et  surtout  celui  de 
datura  stramonium. 

En  resume,  le  hachisch,  considdrd  comme  medicament,  doil 
etre  considdrd  comme  facile  h  manier  el  peu  dangereux;  il 
l’est  a  coup  sur  moins  que  l’opium,  lesnarcotiques,  et  surtout 
l’arsdnic  dont  nous  faisons  un  usage  journalier  en  thdra- 
peutique. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Hospital. 

M .  Foville  : 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  presenter,  au  nom  d’une  Commission 
composde  de  MM.  Legrand  du  Saulle,  Dagonel  et  Foville,  un 
rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Hospital,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  des  alidnds  de  Clermont-Ferrand,  au  litre  de 
membre  correspondent  de  notre  Socidtd. 

Notre  dislingud  confrere,  en  sollicitant  ce  titre,se  conforme 
st  un  exemple  qu’il  est  fier  de  suivre  en  toutes  choses,  celui 
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de  son  p&re,  que  la  Socidtd  s’honore  d’avoir  comptd  longtemps 
au  nombre  de  ses  membres  de  proyince  les  plus  mdritants  et 
les  plus  considdrds.  La  mdmoire  de  ce  regretlable  colldgue 
n’ayant  dtd  icil'objet  d’aucun  souvenir,  bien  que  nous  l’ayons 
perdu  depuis  quelques  anndes.vous  m’approuverez,je  l’espere, 
Messieurs,  de  vous  rappeler  bri&vement  ses  titres  profession- 
nels  et  scientiliques,  avant  de  vous  parler  des  premiers  tra- 
vaux  de  son  fils  et  des  ldgitimes  espdrances  qu’ils  doivent  ins- 
pirer. 

Nd  en  1 804,  et  regu  docteur  en  4  830  apres  s’etre  distingud 
a  l’dcole  de  Clermont-Ferrand,  ou  il  remporta,  au  qoncours, 
un  premier  prix  de  pathologie,  M.  le  Dr  Hospital  ne  tarda  pas  a 
dtre  investi,par  la  confiance  del’autoritd,  deplusieursfonctions 
mddicales  importantes;  c’estainsiqu’ilfut  successivementnom- 
mdmddecin  dessalles  d’asiles,  mddecin  do  la  maison  d’arret,di- 
recteur  du  service dela  vaccine du  ddpartementdu  Puy-de-Dome, 
mddecinenchef  de  I’hopiial  gdndral  de  Clermont.  Maisil  estun 
titre  sur  lequel  nous  devons  surtout  insister,  car  c’est  celuiau- 
quelM,  Hospital  attacbait  le  plus  d’importance  etqui  l’avaitrap- 
prochd  de  nous;  dbs  4  835,  il  avait  did  chargd  du  service  de 
mddecin  en  chef  de  i’asile  des  alidnds  de  Sainte-Marie,  lorsque 
cet  dtablissement  futfondd,  et  il  en  est  restd  chargd  jusqu’a  sa 
mort  survenue  en  4869.  Il  ne  cessa  done,  pendant  une  pdriode 
de  34  ans,  et  au  milieu  de  bien  nombreuses  difiicultds,  indvi- 
lables  dans  tout  asile  nouveau,  de  consacrer  ses  soins  les  plus 
ddvouds  au  traitemeht  d’une  nombreuse  rdunion  d’alidnds  et 
d’employer  ses  efforts  a  faire  adopter,  par  les  religieux,  fonda- 
teurs  de  l’dtablissement,  les  mesures  les  plus  favorables  a  son 
amdlioration  progressive  et  au  bien-etre  des  malades.  Il  est 
inutile  de  vous  dire  a  vous,  Messieurs,  qui,  presque  tous,  les 
eonnaissez  par  expdrience,  quelles  sont  les  fatigues,  les  prdoc- 
cupations,  les  "responsabilitds  insdparables  de  pareilles  fonc- 
tions;  vous  savez  qu’elles  forment  comme  l’accompagnement 
obligd  de  l’exercice  de  notre  spdcialitd  et  que  l’on  ne  saurait 
soigner  des  alidnds  sans  devoir  se  rdsigner  a  bien  des  dpreuves; 
mais  outre  celles  que  nous  connaissons  tous,  plus  ou  moins, 
par  expdrience,  M.  Hospital  eut  a  en  subir  une,  heureusement 
fort  rare,  et  qui,  il  y  a  quelques  anndes,  appela  sur  lui  Fintdrdt 
sympalhique  de  ses  collBgues,  les  mddecins  alidnisles.  Il  avait 
bien  voulu  se  charger  d’accompagner,  de  Clermont  a  Paris,  un 
alidnd,  ordinairement  tranquille,  rappeld  par  sa  famille. 
Pendant  le  trajet,  le  malade,  subitement  poussd  par  son 
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ddlire,  parvint,  en  ddpit  de  la  resistance  et  des  efforts  de 
M.  Hospital  et  des  gardiens  qui  l’accompagnaient  it  se  prdci- 
piter  sur  la  voie,  el  il  se  tua.  La  veuve  prdlendit  rendre  le  md- 
decin  personnellement  responsable  de  la  mort  de  son  mari, 
et  elle  lui  demanda,  devant  la  justice,  une  somme  considera¬ 
ble,  comme  dommages-intdrets.  Le  procds  fut  long  et  couteux 
et  s’il  se  termina  par  une  sentence  mettant  notre  colldgue  4 
1’abri  de  toute  reclamation,  il  n’en  fut  pas  moins,  pour  lui, 
une  source  de  fatigues  et  de  preoccupations  qui  l’affecterent 
tres-pdniblement. 

Pendant  sa  longue  carrie re  de  mddecin  de  prison  et  de  md- 
decin  d’asile,leDr Hospital  fut  biensouvent  charge  d ’expertises 
mddico-ldgales  •,  aussi  fut-ce  un  rapport  de  ce  genre  qu’il  prd- 
genla  a  l’appui  de  sa  candidature,  lorsque,  cedant  a  l’insliga- 
tion  de  M.  Ferrus,  il  demanda  a  entrer  dans  notre  Socidtd.  Cet 
inldressant  rapport,  relatif  a  un  nommd  Texier  qui  avait  corn- 
mis  trois  meurtres,  et  qui,  reconnu  alidnd,  fut  l’objet  d’une  or- 
donnance  de  non-lieu,  a  dtd  insdrd  dans  les  Annales  midico- 
psychologiques  (1862  p.  113)  ou  il  peut  etre  consultd  avec  fruit. 

Pendant  les  dernidres  anndes  de  sa  pratique,  M.  le  Dr  Hos¬ 
pital  eut  la  satisfaction  de  voir  son  iils  se  prdparer  par  de  bon¬ 
nes  dtudes  mddicales  a  marcher  sur  ses  traces  et  a  suivre  les 
traditions  de  science,  de  ddvouement  et  d’honorabilitd  profes- 
sionnelle  dont  il  lui  donnait  le  moddle. 

M.  Hospital  fils,  dont  j’ai  particulierement  a  vous  parler, 
dans  ce  rapport,  puisque  sa  candidature  en  fait  l’objet,  a  dtd 
successivement  interne  de  1’Hotel-Dieu  de  Clermont  et.externe 
des  hopitaux  de  Paris.  Regu  docteur  en  1866,  il  s’attacha  a 
suivre  le  service  de  son  pdre,  a  1’asile  des  alidnds  de  Sainte- 
Marie,  etaremplir  aupres  de  lui,bdndvolementd’abord  et  bien- 
t6t  officiellement,  les  fonclions  de  mddecin  adjoint.  Aussi 
avait-il  ddja  acquis  la  connaissance  des  maladies  menlales,  et 
une  grande  habitude  des  alidnds,  lorsqu’il  fut  appeld,  en  1869, 
au  poste  de  mddecin  en  chef  devenu  vacant  par  la  mort  prd- 
maturde  du  premier  titulaire;  il  remplaya  dgalement  son  pdre 
comme  mddecin  de  la  maisond'arret.  Plein  de  gout  et  d’ardeur 
pour  les  recherches  mddico-psychologiques,M.  Hospital  passe 
presque lout  son  temps  au  milieu  des  alidnds,  il  fait  de  ses 
maladcs  une  dtude  Clinique  constanle,  rigoureuse,  pour  ainsi 
dire  incessante ;  et  comme  il  rddige  lui-mdme  presque  tout 
ce  qu’il  observe,  ilpossdde  ddja  une  collection  trds-considd- 
rable  de  cas  parmi  lesquels  beaucoup  sont  dignes  d’intdrdt. 
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C’est  en  puisant  dans  cette  riche  mine  qu’il  a  publid,  dans 
les  Annales,  plusieurs  exemples  de  productions  hdtdromorphes 
du  cerveau,  avec  examen  micrographique;  c’est  danslamdme 
collection  qu’il  achoisi  le  recueil  de  41  observations  qu’il  vous 
a  prdsentd  a  l’appui  de  sa  candidature.  Toutes  ces  observa¬ 
tions  se  rapportent  a  des  malades  traitds  pendant  et  a  la  suite 
de  la  guerre,  et  devenus  alidnds  par  suite  des  dvdnements  po- 
litiques  et  autres  dont  elle  a  dtd  le  signal;  toutes  sont  reeueil- 
lies  avec  beaucoup  de  soin  et  accompagndes  d’intdressants 
commentaires.  L’auteur  ddveloppe,  dans  ce  travail,  degrandes 
qualitds  d’analyse;  nous  aurions  ddsird,  pour  noire  compte, 
qu’il  y  joignit  un  peu  plus  de  synthSse  et  qu’il  se  chargeat, 
en  groupant  ses  observations  selon  leurs  analogies,  d’en 
augmenter  l’intdrdt  et  de  metlre  le  lecteur  a  mdine  de  mieux 
saisir  l’ensemble  des  considdralions  thdoriques  auxquelles 
elles  peuventdonner  lieu,  des  ddductions  pratiques  qu’il  serait 
possible  d’en  tirer.  Mais  telles  qu’elles  sont,  elles  constituent 
ddja  des  dldments  d’une  valeur  que  nous  nous  plaisons  a  re- 
connaitre,  espdrant  bien  que  l’auteur  ne  tardera  pas  k  utiliser 
ces  matdriaux  un  peu  dpars  et  a  les  coordonner  sous  une 
forme  plus  didactique. 

Nous  devons  lui  savoir  d’autant  phis  de  grd  de  son  travail, 
qu’au  moment  mdme  ou  il  recueillait  ces  observations,  il  de- 
vait  consacrer  une  grande  partie  de  son  temps  et  de  ses  forces 
aux  malades  d’une  vaste  ambulance  militaire,  organisde  par 
ses  soins  dans  les  ddpendances  de  l’asile  Sainte-Marie.  Ce 
que  M.  Hospital  a  dii  ddployer  de  zdle  et  d’activitd,  par  suite  de 
ce  surcroit  de  charges  professionnelles,  vous  le  comprendrez 
facilement,  en  apprenant  qu’en  quatorze  mois  son  ambulance 
a  eu  ksoignerplus  de  1,200  malades,  et  qu’aussitot  aprds  la 
guerre,  la  croix  de  la  Ldgion  d’honneur  lui  a  dt d  ddcernde  en 
recompense  de  son  zele  et  de  ses  services  exceptionnels. 

Un  ensemble  aussi  honorable  de  litres,  recommande  trop 
notrejeune  confrere  a  vos  suffrages,  pour  que  nous  ne  soyons 
pas  heureux,  Messieurs,  de  vous  proposer  de  lui  ouvrir  vos 
rangs  ainsi  que  vous  les  ouvriez  naguere,  a  son  vdndrable 
pere,  et  lui  confdrer,  comme  il  le  ddsire,  le  litre  de  membre 
correspondantde  la  Socidld  mddico-psychologique  de  Paris. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptdes 
a  l’unanimild  et  M.  le  Dr  Hospital  est  ddclard  membre  corres- 
pondant  de  la  Socidtd. 
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Suite  de  la  discussion  sur  I'alcoolisme  et  la  sequestration  des 
alcoolisis. 


M.  Auguste  Voisin. 

MM. 

Je  vous  ai  demandd  la  parole  pour  vous  communiquer  le 
rdsultat  des  observations  que  j’ai  faites  sur  l’influence  desdif- 
fdrentes  boissons  alcooliques  sur  la  forme  du  ddlire.  —  J’en 
profiterai  pour  vous  dire  ce  que  j’ai  observd  de  l’aotion  de  telle 
ou  telle  boisson  alcoolique  prise  avec  excSs  par  les  ascendants 
sur  les  produits  de  la  conception,  et  pour  vous  entretenir  de 
faits  relalifs  au  diagnostic  de  la  paralysie  gdndrale  d’avec  l’al- 
coolisme  chronique,  et  a  l’anatomie  pathologique  comparde 
de  ces  deux  dials  morbides. 

Les  observations  sur  lesquelles  je  m’appuierai  dans  le  pre¬ 
mier  chapitre  ont  did  presque  toutes  recueillies  par  moi  A 
Bicdtre,  pendant  les  anndes!858  a  1862  dans  le  service  de 
mon  grand  pdre,  M.  Fdlix  Yoisin,  alors  que  tous  les  alcoolisds 
dlaient  envoyds  directement  de  la  Prdfecture  dans  cel  hopital. 
C’est  vous  dire  que  ces  faits  portent  sur  la  gdndralitd  des  cas 
d’alcoolisme  pris  indistinclement. 

1 0  Influence  des  diverses  boissons  alcooliques  sur  la  formedu  delire. 
—J’ai  pris  comme  base  de  ee  travail  37  cas  dans  lesquels  j’ai 
pu  me  procurer  les  renseignemenls  anamnesliques  les  plus 
prdcis  et  les  plus  circonstancids.  De  leur  exactitude  jerdponds. 

Les  alcoolisds  se  sont  prdsentds  a  moi  dans  un  itat  aigu  et 
dans  un  Hat  chronique  : 

§  1 .  Dans  le  premier  cas,  le  ddlire  avait  did  causd  4  fois  par 
le  vin  seul,  et  il  dtait  lypdmaniaque. 

1  fois  par  l’eau-de-vie  seule,  et  il  dtait  lypdmaniaque. 

2  fois  par  l’absinthe  seule,  il  dtait  lypdmaniaque  dans  1  cas 
et  satislait  et  un  peu  orgueilleux  dans  le  2°. 

2  fois  par  le  vin  et  l’eau-de-vie,et  il  dtait  lypdmaniaque. 

2  fois  par  le  vin,  l’eau-de-vie,  l’absinlhe;  il  dtait  maniaque 
avec  iddes  de  satisfaction  et  d’orgueil. 

Ainsi  l’on  retrouve  les  mdmes  sorles  de  ddlire  chezces  alcoo¬ 
lisds,  que  la  boisson  ait  did  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  de  l’ab- 
sinlhe,  pris  seuls  ou  pris  ensemble. 

§  2 .  Dans  le  second  cas ,  I’alcoolisme  a  did  causd : 
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3  fois  par  le  Yin  seul,  et  il  dlait  caractdrisd  surtout :  4  fois 
par  de  I’amndsie  et  de  1’aphasie,  4  fois  par  de  l’abrutissement, 

4  fois  par  du  ddlire  d’orgueil. 

6  fois  par  l'eau-de-vie  seule,  et  il  dtait  caractdrisd  surtout : 
2  fois  par  de  la  ddmence,  3  fois  par  de  rabrulissement,  4  fois 
par  des  singularity  de  caraclore,  une  mobility  extraordinaire. 

4  4  fois  par  de  l’absinthe  seule,  et  il  dtait  caractdrise  surtout : 

5  fois  par  de  la  trislesse,  du  ddcouragement,  de  la  noncha- 
lanco,  4  fois  par  de  la  lypdmanie,  4  fois  par  de  la  stupeur, 
2  fois  par  de  I’abrutissement,  4  fois  par  du  ddlire  d’orgueil, 
4  fois  par  de  la  depravation  du  sens  moral,  par  une  sorte  de 
folie  morale. 

4  fois  par  du  vinetdel’absinlhe,  etil  dtait  caractdrisd  surtout 
par  de  l’amndsie  et.  de  1’aphasie. 

2  fois  par  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  et  il  dtait  caractdrisd 
surtout :  4  fois  par  de  la  ddmence  et  4  fois  parde  la  lypdmanie. 

3  fois  par  toutes  sortes  de  boissons,et  il  dtait  caractdrisd 
surtout :  4  fois  par  de  l’amndsie,  4  fois  par  des  indgalitds  de 
caractere,  4  fois  par  de  la  ddmence. 

Ainsi  le  vin,  l’eau-de-vie,  l’absinthe  et  toutes  ces  boissons 
prises  ensemble,  ddlerminent  les  memes  sortes  de  ddlire  chro- 
nique,  memo  le  ddlire  d’orgueil  qui  est  relativement  rare. 
L’abrutissement  s’observe  aussi  bien  avec  le  vin,  l’eau-de-vie, 
qu’avec  l’absinthe. 

A  en  jugerpar  mes  observations,  la  clinique  ne  saurait  ad- 
mettre  de  distinction  au  point  de  la  forme  du  ddlire,  entre 
l’alcoolisme  produil  par  le  vin,  l’eau-de-vie  et  l’absinthisme. 

Je  n’entends  pas  mettre  en  doute  les  experiences  faites  par 
M.  Magnan  el  dont  les  rdsultats  semblent  favorables  a  la  non- 
idenlild  du  ddlire  suivant  la  nature  du  liquids  ingdrd. 

Mais  je  ferai  observer  que  ses  procddds  d’expdriences  ne 
sont  nullemenl  comparables  a  ce  qui  se  passe  chez  les  buveurs 
d’absinthe.  M.  Magnan  a  employe  des  substances  quel’homme 
n’ingSre  pas,  ou  bien  il  les  adonndesadesdosesqu’un  bomme 
ne  prendrait  seulement  pas  et  par  des  procddds  reserves  au 
laboratoire. 

Pour  juger  la  question,  il  faudrait  donner  de  l’absinthe  k 
des  animaux  en  tenant  compte  de  leur  poids  et  en  observant 
les  memes  proportions  que  chez  l’homme. 

Jusque-la  on  peut  considdrer  ces  experiences  comme  intd- 
ressantes,  mais  on  ne  peut  s’appuyer  sur  elles  pour  juger  a 
question  dont  M.  Lasegue  a  saisi  la  Socidte. 
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io  Influence  des  diverses  boissons  alcooliques  prises  avec  exces 
par  les  ascendants  sur  les  produits  de  la  conception. —  J’ai  cherchd 
a  savoir  si  telle  ou  telle  boisson  alcoolique  exerce  une  acLion 
propre  sur  les  enfanls  des  buyeurs  de  profession,  soit  qu’ils 
aient  dtd  concus  pendant  rivresse  ou  qu’ils  l’aient  did  on 
dehors  de  l’ivresse. 

§  1.  he  la  conception  pendant  I'ivresse.  —  La  prdcision  des 
renseignements  est  moins  difficile  a  obtenir  qu’on  ne  le  sup- 
poserait  au  premier  abord;  eneffet,  eu  dgard  a  la  copulation, 
les  buyeurs  peuyent  etre  divisds  en  deux  catdgories  bien  dis- 
lincles  :  les  uns  prdsenlant  de  la  surexcitation  gdnilale  pen¬ 
dant  1’ivresse;  les  autres  dtant  alors  alteints  de  frigidild.  II  est 
du  resle  assez  facile  d’obtenir  de  quelques  femmes  des  ren- 
seignemeuls  tout  a  fait  circonstancids  etdignes  de  foi. 

Jepossdde  17  observations  danslesquelles  existait  la  surexci¬ 
tation  gdnitale  pendant  I’ivresse  : 

Le  rdsultat  a  dtd  de  produire  3  idiots,  2  dpileptiques,  II  en- 
fants  morts  de  convulsions  dans  le  bas  Age,  et  4  enfant  atteint 
de  mydlite  chronique. 

Parmi  les  11  enfants  morts  de  convulsions,  6  dtaient  issusdu 
mdmepere,  etlamdrequin’a  pas  eud’autre enfant  racontait  avec 
des  ddtails  prdcis  les  scenes  de  mdnage,  les  violences  dont 
elle  dtait  la  victime,  lorsque  son  mari  ren  trait  ivre,  et  l’absence 
absolue  de  tout  rapprochement  en  dehors  de  rivresse. 

Ce  pdre  dtait  buvenr  d’eau-de-vie,  ainsi  que  les  pdres  des 
4  autres  enfanls  morts  de  convulsions ;  le  pere  du  dernier 
enfant  quiasuccombd  a  des  convulsions  dtaitbuveur  d’absinthe. 

Le  pere  de  l’enfant  mort  de  mydlite  chronique  dtait  aussi 
buveur  d’absinthe. 

Les  pdres  de  deux  idiots  se  livraient  a  l’abus  du  vin,  et  le 
pere  du  3"  idiot  dtait  buveur  d’eau-de-vie. 

Les  2  dpileptiques  avaient  pour  pfires  des  buveurs  d’eau-de- 
vie  et  de  vin. 

En  resume ,  le  vin,  I’eau-de-vie,  l’absinthe,  ont,  dans  ces 
17  cas,  exercd  une  action  a  peu  pres  identique  sur  les  produils 
de  la  conception;  1’dpilepsie,  les.  convulsions  du  jeune  age,  la 
mydlite  chronique  sont  done  des  consdquences  possibles  de  la 
conception  pendant  I’ivresse,  quel  que  soit  le  liquide  ingdrd. 
L’idiotie  seule  n’a  did  produite,  dans  mes  3  observations,  que 
par  des  buveurs  de  vin  et  d’eau-de-vie. 

§  2.  De  la  conception  dans  Valcoolisme  chronique ,  en  dehors 
de  I’ivresse  —  Je  possdde  48  observations  de  cetle  catdgorie 
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dans  lesquelles  l’influence  ddgdndrative  a  dtd  seulement  l’in- 
loxication  chronique,  les  renseiguements  que  j’ai  pu  me  pro¬ 
curer  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  frigidity  du  p6re  pendant 
l’ivresse. 

Le  rdsultal  a  dtd  de  produire  8  idiots  etIO  dpileptiques.  . 
Parmi  ces  8  idiots,  4  dtaient  issus  de  pdres  buveurs  de  vin, 

2  de  buveurs  d’eau-de-yie,  et2  demdres  buveuses  d’eau-de-vie. 

Des  10  enfants  dpileptiques,  5  dtaient  nds  de  pdres  buveurs 
d’eau-de-vie  el  de  vin,  3  de  buveurs  de  vin  seul  et  2  de  buveurs 
d’absinthe . 

En  risurni,  le  vin  seul  a  ddtermind  4  fois  1’idiotie  de  nais- 
sance,  el  l’eau-de-vie  4  fois. 

Le  vin  a  ddtermind  3  fois  l’dpilepsie,  l’absinthe  2  fois,  le 
vin  et  l’eau-de-vie  pris  ensemble  B  fois. 

De  ces  dilfdrentes  observations  il  ressorl  encore  que  l’ab- 
sinthe  ne  ddterminerait  pas  dans  ces  conditions  l’idiotie. 

3°  Du  diagnostic  de  Valcoolisme  d'avec  la  paralysie  generale 
'  et  de  la  valeur  semiiologique  '  du  delire  de  grandeur  et  de  satis¬ 
faction.  —  Je  reviendrai  dans  ce  chapitre  sur  un  point  que 
j’ai  ddji  traitd  devant  vous  en  1864,  je  veux  parler  du  ddlire 
de  satisfaction,  de  grandeur,  de  richesse ;  je  duis  en  mesure 
d’aflirmer  de  nouveau  que  ce  symptome  existe  ehez  quelques 
alcoolisds  aigus  et  chroniques  et  de  vous  en  monlrer  les 
consdquences  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

On  est  presque  gdndralement  convaincu  que  le  ddlire  de 
satisfaction,  de  richesse,  est  palhognomonique  de  la  paralysie 
des  alidnds,  et  qu’il  ne  s’observe  pas  dans  l’alcoolisme;  aussi 
qu’est-il  arrivd  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  que  lors- 
qu’un  alcoolisd  chronique  prdsente,  outre  les  symptomes  ordi- 
naires,  du  ddlire  de  grandeur,  de  satisfaction,  de  l’embarras 
de  la  parole,  de  la  ddmence,  on  le  ddclare  atteint  de  paralysie 
gdndrale  d’origine  alcoolique. 

Marcd  et  Fournier  ont  contribud  a  rdpandre  cette  erreur. 

M  Baillarger  lui-meme,  si  expert  en  diagnostic  de  la  para* 
lysie  gdndrale,  a  admis  la  paralysie  gdndrale  d’origine  alcoo¬ 
lique. 

Un  certain  nombre  de  certificats  qu’il  a  fails  h  la  Salpetridre, 
portent  cette  designation.  J’ai  fait  rdcemment  l’autopsie  d’une 
femme  Deni...  sur  laquetle  notre  maitre  avait  portd  un  sem- 
blable  diagnostic  ;  je  vous  demande  a  insister  sur  ce  fail,  car 
une  erreur  de  diagnostic  commise  par  un  mddecin  expdri- 
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mentd,  en  apprend  quelquefois  plus  qu’un  diagnostic  reconnu 
Yrai. 

Le  certifieat  de  M.  Baillarger  porlait  :  paralysie  gdndrale 
suite  d’aleoolisme ;  embarras  de  la  parole,  hallucinations  de 
route,  de  la  vue,  amndsie,  ddmence,  iddes  de  grandeur  et  de 
richesse. 

L’autopsie  nous  a  monlrd  de  la  congestion  des  mdninges, 
sans  adhdrences ,  un  ramollissement  de  l’insula  gauche, 
cuusd  par  des  ldsions  athdromateuses  de  l’arldre  sylvienne 
gauche,  de  l’athdrome  artdriel  gdndralisd,  des  andvrysmes  mi- 
liaires,  des  dpanchements  d’hdmatosine  dans  la  substance 
cdrdbrale ;  nous  nous  sommes  assurd  par  de  nombreux  exa- 
mens  microscopiques  qu’il  n’existait  d'hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  ni  dans  les  parois  des  vaisseaux,  ni  dans  la  substance 
interfibrillaire.  ' 

Ainsi,  cette  femme  avait  dtd  considdrde  comme  dtant  atteinte 
de  paralysie  gdndrale,  parce  qu’elle  avait  la  parole  embar- 
rassde,  de  la  ddmence  et  du  ddlire  de  satisfaction. 

L’autopsie  montra  que  l’embarras  de  la  parole  ddpendait 
d’une  Idsion  de  l’insula,  que  la  ddmence  tenait  a  des  ldsions 
alhdromateuses  gdndralisdes  et  a  des  andvrysmes  rniliaires, 
dont  la  consdquenee  est  si  fatale  pour  le  fonctionnement  cd- 
rdbral,  et  qu’il  n’existait  aucune  trace  d'hypertrophie  de  la 
ndvroglie. 

J’ai  fait  encore  l’autopsie  d’un  certain  nombre  d’alcoolisds 
chroniques  qui  avaient  prdsentd  du  ddlire  de  grandeur  et 
d’orgueil  j  les  ldsions  n’dtaient  pas  celles  de  la  paralysie  gd¬ 
ndrale. 

Dn  nommd  Lidnard,  entre  autres,  buveur  de  profession  et 
ayant  fait  abus  de  vin,  d’eau-de-vie  et  d’absinthe,  ddja  atteint 
auparavant  de  dvMrium  tremens,  se  prdsenta  a  moi  dans  un  dtat 
d’agitation  intense ;  sa  figure  exprimait  le  contentement,  la 
satisfaction  de  soi-meme ;  la  parole  dtait  difficile,  embrouillde. 

II  racontait  qu’il  avait  un  associd,  mais  que  e’dlait  lui  qui 
faisait  le  plus  important ;  il  parlait  de  richesses,  d’argent.  La 
physionomie  resta  joyeuse  jusque  peu  de  jours  avant  sa  mort 
■survenue  au  bout  de  six  semaines,  par  suite  d’un  abcds  de  la 
ouissc  gauehe. 

L’aulopsie  nous  montra  un  dtat  de  fermetd  extraordinaire  du 
eerveau,de  la  congestion  cdrdbrale  ldgcre,  sans  oeddme  des  md- 
ninges,  sans  adhdrences,  quelques  taches  opalines  arachnoi- 
diennes  el  aucune  Idsion  de  nature  inflammatoire  dans  1’intd- 
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rieur  des  centres  nerveux,  ni  dans  la  protuberance,  ni  dans 
le  bulbe,  mais  seulement  des  alterations  atheromateuses  des 
vaisseaux  cerdbraux. 

C’est  en  m’appuyant  sur  ces  faits  et  sur  un  certain  nombre 
d’aulres  analogues  que  je  crois  pouvoir  aflirmer  que  le  delire 
de  grandeur,  de  satisfaction  s’observe  dans  l’alcoolisme,  que  la 
forme  du  delire  ne  doit  pas  dire  consider  comrae  un  signe  pa- 
thognomouique  dans  le  diagnostic  de  l’alcoolisme  d’avec  lapara- 
lysie  gdndrale  et  que  les  maladies  chroniques  du  systSme  ner¬ 
veux  qui  sonl  la  consequence  d’abus  de  boissons,  ne  doivent 
pas  dire  regarddes  comme  etant  de  nature  inflammatoire  et 
comme  se  rattachant  a  laparalysie  generate. 

4°  Des  c araetires  anatomiques  differentiels  de  la  p aralysie  ge- 
nirale  et  de  I’akoolisme ■  —  II  est  une  autre  consideration  que 
jeveux  vous  presenter  au  sujet  de  laparalysie  generate  et  de 
l’alcoolisme ;  elle  conceme  leurs  rapports  anatomo-palhologi- 
ques.  Les  auteurs  me  paraissent  entifirement  se  tromper,  lors- 
qu’ils  admettenl  une  paralysie  generate  d’origine  alcoolique. 
Pour  moi,  d’apres  ce  que  j’ai  vu,  les  lesions  de  l’alcoolisme 
sont  compldtement  differentes  de  celles  de  la  paralysie  gene¬ 
rate. 

Les  autopsies  d'alcoolises  que  j’ai  faites,  m’ont  appris  que 
les  lesions  cerebrates  appartenant  en  propre  aux  alcooliques, 
consistent  en  degenerations  graisseuses  et  atheromateuses,  en 
dilatation  des  vaisseaux  arteriels,  en  exsudats  sanguins  dans 
les  gaines  vasculaires  et  dans  la  trame  nerveuse,  en  congestion 
cerebro-rndningee,  en  cedeme,  etqu’il  n’existepas  d’hyperplasie 
du  tissu  conjonclif,  pas  de  proliferation  de  noyaux,  c’est-a- 
dire,  que  l’alcoolisme  conduit  a  des  lesions  degeneratives  et 
non  pas  a  des  alterations  inflammatoires.  On  observe  bien  des 
opacites,  des  laches  laiteuses  sur  les  meninges,  mais  il  ne  se 
fait  pas  d’adhdrences  avec  le  cerveau,  on  observe  dans  ces 
points  des  lesions  exsudatives,  mais  non  pas  des  lesions  in-- 
flammatoires ;  on  m’objectera  que  des  lesions  inflammatoires 
s'observent  chez  les  ivrognes  de  profession,  dans  les  sdreuses 
et  en  particulier  dans  la  plbve.  Mais  ces  lesions  rdellement 
inflammatoires  sont  dues  non  pas  it  Paction  primitive  de 
l’alcool,  mais  aux  refroidissements  auxquels  s’exposent  les 
ivrognes  en  rcslant  etendus  pendant  des  heures  entieres  sur 
le  sol,  par  le  froid,  par  la  pluie. 

Les  fails  que  j’ai  consignds  dans  mon  memoire  sur  la  md- 
ningo-myeiite  a  frigore,  montrent  suffisamment  l’influence 
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possible  du  froid  extdrieur  sur  les  sdreuses  et  en  particulier 

sur  les  meninges  spinales . 

Quant  aux  ndomembranes  de  l'arachno'ide  paridlale  dont  on 
pourrait  encore  m’opposer  1’existence  cbez  certains  alcoolisds 
chroniques  pour  ddmontrer  la  possibility  de  lesions  de  nature 
hyperplasique  et  inflammaloire,  rien  ne  prouve  qu’elles  soient 
le  produit  d’une  inflammation  primitive  de  l’arachno'ide  ainsi 
que  le  veulent  Virchow,  Vulpian  et  Lancereaux. 

3e  crois  au  contraire  qu’elles  sont  une  consequence  d’hd- 
morrhagies  de  la  dure-mere,  consdcutives  a.  des  alterations 
vasculaires,  hemorrhagies  qui  provoquent  une  irritation  de  la 
membrane  et  partanl  des  lesions  inflammatoires  secondaires. 

Une  observation  de  Luys  esl  bien  remarquable  a  cet  dgard. 
Dans  un  cas  d’hemorrhagie  arachnoi'dienne  toute  recenle,  Luys 
a  trouve  a  la  surface  du  caillot  des  fibres  lamineuses  tassdes, 
des  tractus  d ’aspect  fibrineux ,  des  stratifications  dans  les- 
quelles  ii  a  vu  quelques  noyaux  embryoplastiques  effilds,  et  il 
a  note  une  absence  complete  de  vaisseaux. 

[-’inflammation  a  bien  ete,  dans  ce  cas,  secondaire;  comme 
elle  Test  dans  l’hematocele  retro-uterine  ou,  3  a  4  jours  apr&s 
fepanchement  de  sang  intra  peritoneal,  les  caillots  sont  enve- 
loppds  d’une  membrane Jtystique  de  nature  inflammatoire . 

11  faut  ajouter  que,  si  quelquefois  les  neomembranes  de 
l’arachno'ide  contractent  des  adhdrences  avec  le  cerveau,  ces 
adhdrences  sont  partielles,  et  que  Pinflammation  cdrebrale  est 
une  lesion  secondaire  dueal’irritationproduitepar  la  neomem¬ 
brane  et  n’est  pas  une  alteration  primilivement  due  aux  alcoo- 
liques. 

Ce  sont  les  lesions  secondaires  et  les  lesions  determinees  par 
des  causes  accidentelles,  telles  que  le  froid,  quel’on  a  confon- 
dues  avec  les  alterations  produites  par  l’alcool,  et  qui  ont  au- 
lant  embrouilie  la  question  des  lesions  anatomiques  primi¬ 
tives  de  l’alcoolisme. 

Je  crois,  Messieurs,  qu’on  s’est  trop  dcarte  de  la  voie  indi- 
qude  par  Magnus  Huss  et  par  Wagner,  et  de  leur  opinion  sur 
l’atherome  arteriel  et  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  du  cer¬ 
veau  dans  l’alcoolisme  et  qu’il  faut  y  revenir. 

5°  M .  Magnan  nous  a  dit  enlin  dans  la  derniere  seance  que 
l’absinthe  seule  avait  la  funeste  propriety  de  produire  l’dpi- 
lepsie  dbrieuse. 

J'ai  soigne  et  je  soigne  trois  individus  qui  n’ont  d’attaques 
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d’dpilepsie  que  lorsqu’ils  onl  pris  avec  excite :  l'un  du  vin  blanc, 
les  deux  autres  de  l’eau-de-vie. 

Mes  conclusions,  Messieurs,  ^>nt  : 

1°  Que  la  nature  de  la  boissen  alcoolique  n’apas  d’influence 
spdciale'sur  la  forme  du  ddlire;  el  que  les  liqueurs  d'absinlhe 
ne  ddterminent  pas  de  symptomes  diffdrents  de  ceux  que  pro- 
duisent  les  autres  liqueurs  ou  boissons. 

2°  Que  telle  boisson  n’amene  pas  telle  ou  telle  maladie, 
telle  ou  telle  ddgdndrescence  chez  les  enfants  de  buveurs,  qu’ils 
aient  dt6  congus  ou  non. dans  l’ivresse. 

3°  Que  le  ddlire  de  grandeur,  de  richesse,  de  satisfaction 
existe  dans  l’alcoolisme  aigu  et  chronique,  et  qu’il  ne  peut  Sire 
considdrd  comme  un  signe  distinclif  de  la  paralysie  g6ndrale 
avec  l’alcoolisme  chronique. 

4°  Que  la  paralysie  gdndrale  ne  peut  pas  dtre  produite  par 
les  alcooliques,  et  que  les  alterations  de  l’alcoolisme  et  celles 
de  la  paralysie  gdndrale  sont  essentiellement  difrdrentes. 

5°  EnQn  que  les  liqueurs  d’absinthe  n’ont  pas  seules  le  fu- 
neste  privilege  de  provoquer  des  attaques  d’dpilepsie. 

M.  Delasiauve.  Ce  n’est  pas  sans  fondement  que  M.  Aug. 
Voisin  difference  la  paralysie  generate  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la.ddmence  ebrieuse  paralytique.  Avec  beaucoup  d’au- 
tres  causes,  physiques  ou  morales,  les  excite  habituels  de  li¬ 
queurs  fortes  peuvent  concourir  au  developpemenl  de  la  pre¬ 
miere  affection,  sans  qu’une  identite  en  rdsulte.  Sousle  nom 
de  paralysie  gdndratei  on  a  confondu  plusieurs  etats  morbides 
tres-dissemblables  au  fond.  Moi-meme,  dans  un  ouvrage  resld 
inedit  et  donl  j’ai  ddtachd  deux  chapitres,  publids  il  y  a  une 
vingtaine  d’anndes  dans  les  Annales ,  j’ai  essaye  de  specifler  les 
traits  qui  distinguent  entre  eux  ces  cas  d’apparence  similaire. 
A  eet  elfetj  j’ai  cru  devoir,  m’dlevant  a  l’iddal  pathogenique, 
reehereher  les  bases  d’une  scientifique  definition. 

Envisagde  ainsi,  et  en  conformite  avec  la  pensde  intime  des 
auteurs,  la  paralysie  generate  m’a  paru -rdpondre  a.  un  travail 
inlra-moteculaire  tendant  a  la  ddsagregation  de  la  substance 
nerveuse  des  couches  pdriphdriques.  Quelle  est  sa  nature? 
Est-il  inflammatoire,  simplement  congestif  ou  d’une  spdcificite 
■  envahissanle  ?  Probteme  demeurd  jusqu’ici  irrdsolu  I  Ce  qu’on 
congoit  toulefois,  et  notamment  dans  la  derniSre  supposition, 
c’est  l’dvolution  progressive et fatale  assigndeaux  types  modules. 
La  maladie  arrive  a  un  certain  Age  (entre  30  A  GO  ans),  plus  ou 
moins  longlcmps  indictee,  avec  un  cours  uniforme  ou  trds- 
ahn.  kSd.-psych.,  5°  sirie,  t.  vm.  Septembre  1872.  7.  17 
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diversemenl  accidents,  suivanl  i’intensild  des  poussdes  dont 
elle  s’accompagne.  Combien  n’a-l-on  pas  insists  sur  les  frd- 
quentes  el  insidieuses  lenteflrs  de  la  pdriode  dile  d’incuba- 
lion? 

Si  la  ldsion  a  ce  caractSre  el  ce  sidge,  il  esl  dvident*qu’on  ne 
sauraitlui  assimiler  ce  qui  s’en  dloigne.  Nous  avons  en  consd- 
queuce  multiplid  les  espdces,  en  analysant  d’ailleurs  les 
signes  propres  il  les  faire  reconnattre.  Des  individus  ont  des 
alterations  circonscriles,  des  tumeurs  ossiflcatoires,  des  foyers 
apoplectiques  aulour  desquels  s’opbrent  des  ramollissements 
plus  ou  moms  dtendus.  La  faiblesse  de  l’intelligence,  l’obscu- 
rild  de  la  mdmoire,  l’inconscience  des  disoours  el  des  actes, 
l'embarras  de  la  prononciation,  la  compromission  des  mouve- 
raents  sur  les  divers  points  les  ont  fait  regarder  it  tort,  comme 
des  paralyses  gdndraux-,  ou  au  moins  leur  affection  mdrite-t- 
elle  le  rang  spdcial  qu’elle  occupe  dans  noire  nomenclature, 
sous  la  designation  de  •paralyse  generate  symptomatique .  Tres- 
diffdrente  de  la  paralysie  gdndrale  idiopathique,  elle  se  com¬ 
pose,  en  outre,  d’une  sdrie  de  varidtds  non  moins  distinctes 
entre  elles  par  1’origine,  le  sidge  el  la  marche  des  accidents. 

Par  les  mdmes  motifs,  on  sdparera  de  l’une  et  des  aulres, 
les  paralysies  gdndrales  dpi-leptiques,  saturnines,  alcooliques. 
Si  l’on  s’en  tenait  a.  la  premifere  impression.,  on  s’exposerait 
a  une  mdprise  dont  dtant  averti,  on  se  garantit  le  plus  souvent 
par  une  analyse  comparative.  Parmi  les  dpilepliques,  ces  dd- 
mences  paralytiques  abondent,  aucune  ne  ressemble  aux  pa¬ 
ralyses  gdndrales  qu’on  observe  dans  les  services  d’alidnds. 
L’examen  de  la  forme  dbrieuse  m’a  fourni  dgalement  des  traits 
cfiffdrentiels  accusds  et  I’on  n’a  point  droit  de  s’dtonner  que 
M.  A.  Yoisin,  ayant  fait  l’aulopsie  de  plusieurs  paralytiques 
alcooliques,  n’ait  point  rencontrd  chez  eux  les  altdralions  par- 
ticulieres  a  la  paralysie  gdndrale. 

L’dpilepsie  complique  quelquefois  le  delirium  tremens.  On  se- 
rait  portd  a  induire  des  expdriences  de  M.  Magnan  que,  dans 
ces  cas,  on  aurait  affaire  a  des  buveurs  d’absinthe.  Je  crois 
avec  M.  Voisin  que  ce  serait  exagdrer  que  de  convertir  ce 
rdsultat  en  rdgle  gdndrale.  L’auteur,  du  reste,  ii’esl  point  alld 
jusque-la.  II  a  senli  que  les  fails  par  lui  recueillis  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  autoriser  pareille  conclusion. 

Pour  le  dire  en  passant,  dans  une  autre  enceinte,  quelques 
praticiens  ont  considdrd  la  complication  dpileptique  du  de¬ 
lirium  tremens  comme  fort  aggravante.  Bile  serait  l’indice  a  peu 
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pres  constant  d’une  issue  funesle.A  Bicetre,  j’ai  observe  beau- 
coup  de  delirium  tremens  ou  se  sont  produits  ineidemment  des 
acees  d’dpilepsie.  Je  n’ai  pas  mdmoire  d'un  seul  cas  de  mort. 

Quant  aux  dpanchements  sanguins  do  l’arachnolde,  si  com- 
muns  dans  la  paralysie  gdndrale,  MM.  Thore  et  Aubanel  qui 
ont  fait,  dans  leurs  maladies  incidentes  chez  les  aliinis,  un  ex¬ 
cellent  paragraphe  sur  ce  point,  n’onl  pas  fait  jouer  ft  l’inflam- 
mation  le  r61e  qu’on  tendrail  ft  lui  allribuer.  Plus  de  douze 
fois,  cette  lesion  figure  dans  mes  autopsies,  l'explication  de  ces 
alidnisles  dminenls  est  celle  que  j’ai  eoncue  moi-meme.  L’6- 
panchement  rdsulte  en  general  d’une  congestion  violente,  soit 
apoplectiformeou  dpileptiforme,  qu’elle  ait  ou  non  sa  cause  soit 
dans  i’effort  convulsif  ou  dans  une  obstruction  des  vaisseaux 
artdrieis.  11  s’ensuit  une  exhalation  sanguine  dans  la  cavite  de 
l’arachno'ide.  Si  la  mort  est  rapide,  on  rencontre  un  sang 
noirfttre  et  liquide  :  ft  mesure  au  conlraire  qu’on  s’dloigne  de 
l’accident,  les  elements  se  ddsagrdgent,  une  pseudo-membrane 
s’organise  ft  la  pdriphdrie  du  foyer.  Le  centre  reste  liquide,  se 
prend  en  gelde  de  groseille  d’une  faible  densitd.  Peu  ft  peu, 
cette  fausse  membrane  s’dpaissit  par  l’addition  de  stratifica¬ 
tions  successives,  en  meme  temps  que  le  foyer  de  la  poch.e  se 
rdtrdcit.  Plus  taid  enfin,  se  forme  une  organisation  rdelle  qui 
generalise  et  consolide  les  adhdrences  qu’elle  contracte  avec 
’  les  feuillets  arachno'idiens .  . 

En  sorte  qu’on  pourrait  mesurer  la  date  de  leur  formation 
.  respective  par  les  diverses  phases  de  cette  metamorphose.  Dans 
les  plus  anciens  de  ces  kystes,  la  partie  centrale  se  rdsorbe  et 
se  ddcolore. 

La  s dance  est  levde  ft  6  heures. 

_  _  A.  Foville. 

Seance  du  tSjuin  1872.  —  Prdsidence  de  M.  J.  Falret. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  seance  prdce- 
dente. 

M.  Berthieu.  A  l’occasion  du  proces-verbal,  je  ferai  connai- 
tre  ft  la  societd  que,  pendant  longtemps  j’ai  fait  ft  Bicetre  des 
experiences  avec  le  hachisch  \  je  le  donnais  ft  des  doses  qui 
ont  varie  entreO  gr.  75  c.  et  2  gr  .  50  c. ,  comme  hypnotique, 
et  jamais  je  n’ai  observe  d’effets  loxiques. 

M.  Bouchereau .  A-t-on  observe  des  accidents  du  cote  des 
membres  inferieurs? 
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M.Dagron.  J’ai  vu  pour  ma  part  de  l’hdbdtude,  une  sorte 
d’ivresse,  de  la  titubation. 

M.  Berthier.  Les  accidents  loxiques  sont  en  rapport  avec 
la  dose  plus  ou  moins  dlevde  qu’on  fait  prendre. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages . 

M.  Hospital,  rdcemment  dlu  membre  correspondant,  adresse 
ala  socidtd  unelettre  de  remerciement. 

M.  Felix  Voisin  fait  hommage  d’une  brochure  :  De  Videntite 
de  quelques-unes  des  causes  du  suicide ,  du  crime  et  des  maladies 
mentales. 

La  socidtd  regoit  les  Bulletins  de  la  Societi  de  medecine  de 
Paris. 

M.  bouchereau  fait  hommage  d’un  travail  de  M.  Cotard  sur 
l’atrophie  partielle  du  cerveau;  ce  mdmoire  est  prdsentd  a 
l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre  rdsidant.  La 
commission  nommde  dans  la  prdcddente  sdance  et  composde 
de  MM.  Lunier,  Magnan  et  Bouchereau  est  chargded’dtudierce 
travail,  et  de  presenter  iin rapport  ala  socidtd. 

M.  Parigot,  auteur  de  publications  sur  Gheel,  assiste  a  la 
sdance. 

M.  bouchereau  lit  la  premiere  partie  d’un  travail  sur  le  : 

Mouvement  de  la  population  de  I'asile  Sainte-Anne  pendant  la 
guerre  et  pendant  la  Commune. 

M.  Billod.  3e  demanderai  a  M.  Bouchereau  s’il  a  notd  la 
coincidence  de  l’alaxie  locomotrice' et  de  la  paralysie  gd- 
ndrale. 

M.  A.  Voisin .  Je  ne  vois  pas  de  quel  intdrdt  pourrait  dtre 
ce  relevd. 

M.  Billod.  C’est,  il  me  semble,  une  question  de  diagnostic 
des  plus  intdressanles 

M.  Bouchereau.  Nousavons  nold  ces  cas  a  l’occasioh.  II  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  question  souleve  divers  pro- 
bldmeset  qu’il  y  a  lieu  de  reconnaitre  trois  cas  trds-distincls  : 
1°  Les  cas  d’ataxie  locomotrice  qui,  an  ddbut,  semblent  trds- 
nets,  et  qui,  par  la  suite  tournent  a  la  paralysie  gdndrale  ; 

2°  Les  cas  de  ldsion  d’un  nerf  qui  donnenl  lieu  k  des  symp- 
tomes  d’ataxie,  et  qui  deviennent  plus  tard  des  cas  de  para¬ 
lysie  gdndrale  ; 

3°  Les  cas  de.  paralysie  gdndrale  confirmde  qui  prdsentent 
des  symptfimes  ataxiques.  ' 

M.  Falret.  Cette  question  comporte  beaucoup  d’aspects;  il 
serait  intdressant  de  1’dtudiercompldtemont. 
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M.  Dally.  Ce  que  je  viens  d’entendreme  remet  eu  mdmoire 
un  fait  des  plus  c.urieux,  et  je  demanderai  a.  nos  colldgues 
s’ils  ont  rencontrd  dans  leur  pratique  des  fails  de  meme  na¬ 
ture.  J’ai  dans  ma  clientele  un  malade  atteint  d’ataxie  loco- 
motrice  depuisSans.  II  a  fait  trois  fois,  sans  motifs  bien  sd- 
rieux,  le  voyage  d’Amdrique  a  des  intervalles  assez  rapprochds. 
Je  l'avais  soumis  a  un  trailement  par  l’dlectricitd  et  t’hydro- 
Ihdrapie  eombindes.  II  alia  mieux,  et  je  le  perdis  de  vue  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Je  fus  appeld  de  nouveau  a  lui  donner 
dessoins;  il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  il  fut  pris  tout  a  coup 
d'une  parapldgie  presque  complete  et  d’une  hdmipldgie  gau¬ 
che.  A  mon  arrivde  prds  de  lui,  je  le  reconnus  dvidemment 
en  dtat  de  ddlire;  il  prdtendait  dire  excessivement  riche;  il 
avait  de  l’cxcilation,  des  symptdmes  dont  l’ensemble  me  pa- 
rait  dtre  caractdrislique  d’une  paralysie  gdndrale.  Est-ce  la  un 
de  ces  cas  analogues  a  ceux  que  nos  colldgues  ont  observds? 

M.  Foville.  Je  ne  sais  si  le  cas  dont  nous  parle  M.  Dally 
doit  dtre  rangd  dans  les  paralysies  gdndrales.  Il  me  semble 
qu’il  faudrait  ddterminer  plus  nettement  les  accidents  hdmi- 
pldgiques.  Quant  a  la  possibilitd  de  la  terrainaison  de  l’alaxie 
en  paralysie  gdndrale,  je  suis  convaincu  qu’elle  existe.  J'ai 
recueilli-  l’observation  d’un  individu  ataxique,  amaurotique, 
qui  fut  pris  tout  d’un  coup  d’un  ddlire  de  grandeurs  ;  il  dtait 
riche  a  millions,  etc.,  il  avait  de l’excitation  :  puis  la  tristesse 
succdda,  les  prdoccupations  hypochondriaques  se  manifestd- 
rent,  il  se  plaignit  d’avoir  l’intestin  bouchd.  —  Je  crois  qu’il 
ne  faut  voir  la  que  deux  manifestations  diffdrenlesd  une  mdme 
affection  scldrosique.  —  Il  est  parfaitement  dtabli,  d’ailleurs, 
qu’au  ddbut  les  troubles  musculaires  sont  bien  plus  ataxiques 
que  paralytiques.  11  y  a  un  ddfaut  d’harmonie  dans  les  mou  - 
vemenl.s,  de  synergie  qui  a  dtd  signald  par  lous  les  observa- 
teurs. 

M.  J.  Falret.  Ce  sont  la  prdcisdment  les  faits  sur  Iesquels 
M.  Baillarger  a  appeld  l’attention  ;  il  en  a  publid  trois  obser¬ 
vations.  Depuis  quel’ques  anndes  nous  savons  qu’il  y  a  des  cas 
ou  on  a  d’abord  diagnosliqud  de  l’ataxie,  et  oil,  plus  tard,  ’on 
atrouvd  de  la  paralysie  gdndrale.  Quant  a  la  question  de  doc¬ 
trine,  il  n’y  a  rien  que  de  trds-acceptable  dans  l’opinion  de 
nos  colldgues,  MM.  Magnan  et  Bouchereau,  qui  croient  que  la 
ldsion  est  ascendante.  Ceux  qui- pensent,  au  contraire,  que  la 
paralysie  gdndrale  ne  peut  dtre  qu’une  encdphalite,  s’dlonnent 
qu’il  puisse  y  avoir  ians  eette  maladie  des  ldsions  concomi- 
tantes  du  cerveau  et  de  la  moelle ;  mais  cliniquement,  il  est 
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incontestable  qu’on  arrive  a  cette  conclusion.  II  y  a  done 
deux  ordres  de  faits  distincts  :  1°  ceux  dans  lesquels  l’ataxie 
prdeede  la  paralysie  gdndrale;  2°  ceux  dans  lesquels  cette  der- 
ni&re  affection  se  montre,  Hun  momentou  a  l’aulre  de  sa  durde, 
avec  certains  caractSres  de  l’ataxie  locomotrice. 

M.  Foville.  Je  crois  qu’il  est  tres-ldgitime  de  rattacher  les 
faits  d’ataxie  locomotrice  a  la  paralysie  gdndrale.  11  y  a  plu- 
sieurs  anndes  j’airapportd  l’observation  d’un  malade  quiavait 
une  paralysie  concomilante  d’une  diphtdrite  du  voile  du  palais. 
Jeme  souviens  que  M.  Lasdgue  n’a  pas  acceptd  trds-volontiers 
cette  idde,  mais  elle  me  parail  ndanmoins  vraisemblable. 

M.  Bouciiereau.  II  y  a  un  certain  nombre  de  cas  ou  l’alrophie 
du  nerf  oplique  a  dtd  le  premier  phdnomBne  observd,  le  point 
de  ddpart  en  quelque  sorte  de  l’affeclion.  Les  recherches  ac- 
tuelles  confirment  ce  qu’on  a  ddcrit.  II  y  a  une  thdorie  nou- 
velle  qui  tend  a  faire  jouer  le  role  principal  aux  ldsions  jus- 
qu’ici  regarddes  comme  secondaires. 

M.  Billod.  —  L’dtude  de  l’ataxie  locomotrice  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  paralysie  gdndrale  me  semble  offrir  autant  d’intd- 
ret  que  celle  de  toutes  les  affections  qui  pendant  longtemps 
ont  pu  dire  considdrdes  comme  des  complications  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale,  et  qui  ne  sont  plus  regarddes  de  nos  jours 
que  comme  des  expressions  symptomaliques  de  cette  espece 
morbide. 

De  mdme,  en  effet,  que  dans  l’entitd  pathologique  dite  para¬ 
lysie  gdndrale,  on  observe  comme  symploines,  soit  du  ddlire, 
soit  des  convulsions  dpileptiformes,  soit  encore  des  accidents 
chordiques,  constituant  ce  qu’on  peut  appeler  une  folie  paraly- 
tique,  une  ipilepsie  paralytique,  une  chorie  paralytique,  j’eslime 
que  dans  certains  cas,  on  peut  observer  de  l’ataxie  locomotrice 
qui,  dans  respecet  serait  symptomatique  de  la  paralysie  gd¬ 
ndrale. 

M.  Dally.  IN e  serait-on  pas  autorisd  3.  admettre  qii’il  y  a 
dans  certains  cas  une  vdritable  transformation  analogue  a 
celle  que  l’on  observe  pour  d’aulres  faits  pathologiques. 

J’ai  vu  dernierement  une  jeune  iille,  agde  de  13  ans,  d’une' 
iamille  aisde,  mais  d’origine  obscure.  On  l’avait  placde  dans 
un  pensionnat  trop  aristocralique;  elley  fut  l’objet  d’une  sorte 
d’exclusion  de  lj.  part  de  ses  camarades.  Elle  prit  de  l’ennui, 
de  la  trislesse,  puis  elle  arriva  aux  scrupules  religieux,  au 
myslicisme,  et  a  de  l’amndsie.  On  I’amena  a  mon  dlablisse- 
menl  hydrothdrapique  pour  prendre  des  douches.  Aprils  quinze 
jours  de  trait'ement,  elle  dlait  beaueoup  mieux  lorsque  sa 
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m6re  Tint  en  toute  hcile,  un  matin,  tr&s-inquibte  me  prdvenir 
que  sa  fille  faisait  des  grimaces.  Je  la  vois,  je  constate  une 
chorde  ldgSre,  mais  tres-dvidente  cependanl.  II  me  parait  hors 
de  doule  que  cetle  enfant  esl  passde  de  l’dtat  cdrdbral  a  l’dtat 
palhologique  de  la  moolle.  Elle  dlait  intdressanle  A  un  autre 
titre  encore,  celui  du  ddlire  mdlancolique.  Je  demanderai  si 
cela  s’observe  frdquemment  chez  les  enfants. 

M.  Falret.  Le  ddlire  analogue  a  celui  que  vient  de  ddcrire 
M.  Dally  est  tres-eommun  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les 
jeunes  lilies,  A  l’dpoque  de  la  pubertd. 

M.  A.  Voisin.  M.  Foville  semble  mettre  en  doute  la  fre¬ 
quence  de  rhdmipldgie  dans  la  paralysie  gdnfirale.  J’ai  tu 
pour  ma  part  irois  paralytiques  chezlesquels  les  troubles 
trophiques  du  c6ld  des  os,  l’atrophie  musculajre  aussi  intense 
que  possible,  la  peau  ichthyosique,  se  sont  montrds  A  une  pd- 
riodeavancde  de  la  maladie;  ilssont  restds  hemipldgiques  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Chez  Fun,  il  y  a  eu  une  ldgere  amelio¬ 
ration  avec  persistence  de  Falrophie;  chez  les  deux  autres 
on  n’a  rien  note.  Celam’a  paru  devoir  etre  rattachd  £t  la  pro¬ 
pagation  de  1’ inflammation  aux  cordons  antdro-'latdraux,  mais 
il  a  fallu  aussi  que  les  comes  grises  de  la  moelle  fussent  at- 
teinles.  Une  desmalades  que  j’ai  observdes  ayait  des  douleurs 
fulgurantes  qui  lui  arrachaient  des  cris. 

M.  Foville.  Ce  que  j’ai  dit  peut  se  concilier  avec  ce  qu’af- 
firme  M.  Voisin.  Je  ne  nie  pas  la  propagation  d’une  lesion, 
mais  je  pretends  n’avoir  jamais  vu  la  veritable  hdmipiegie  par 
suite  d’hemori'hagie  cdrdbrale  dans  le  cours  de  la  paralysie 
generate.  M.  Colin  a  publid  une  observation  ou  il  supposait  la 
reunion  de  ces  deux  affections.  Le  malade  est  venu  mourir  A 
Charenton ;  il  avail  a  son  entree  les  symplfimes  caractdrisliques 
•  dela  paralysie  generate;  it  l’autopsie,  on  a  trouvd  une  grosse 
ddgdndrescence  syphylilique.  Ni  du  c6td  du  cerveau,  ni  du 
cote  dela  moelte  on  n’a  trouvd  les  ldsions  annoncdes. 

M .  Moreau  (de  Tours)  Je  ne  crois  pas  que  les  paralysies  ascen- 
dantes  soient  tres-communes.  M.  J.  Falreta  donnd  des  soins  A  un 
malade  que  j’ai  vu  ensuite,  etdontle  frdre  dtait  en  dial  d’a- 
laxie  locomolrice  complet.  Je  suis  convaincu  qu’il  y  avait  la 
une  predisposition  hdrdditaire. 

M.  J.  Falret.  M.  Morel  a  cite  plusieurs  exemples  de  pa¬ 
ralysie  generate'  eL  d’ataxie  locomolrice  dans  la  mdme  famille. 

M.  Moreau  (de  Tours)  J’ai  vu  dans  men  service  une  femme 
alteinte  d’ataxie  locomotrice  qui  prdsentait  une  forme  de  ddlire 
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toute  speciale,  qui  n’etaitpas  absolument  celle  que  l’on  observe 

dans  la  paralysie  generate. 

M.  Motet.  J’ai  vu,  ily  a  quelques  semaines,  on  bornme  al- 
teint  depuis  B  ansd’ataxie  locomotrice;  jamais  son  intelligence 
n’avait  ete  troublde.  II  sorlit,  il  y  a  un  mois  environ,  de  1’ho- 
pital  de  Lariboisiere,  et  tout  coup  il  entra  dans  une  phase 
d’excitation  maniaque  avec  ddlire  de  grandeurs.  Il  entrait  chez 
des  bijoutiers,  faisait  des  coramandes  importantes ,  devenait 
menaganl  quand  il  rencontrail  quelques  difficultds  chez  les 
marchands  auxquels  il  s’adressait.  Le  jour  ou  il  fallut  le  placer 
dans  un  asile  d’alidnds,  il  avait  achete  une  quantitd  conside¬ 
rable  de  velements  a.  la  Belle  Jardiniere .  Cet  horame,  dont  le 
delire  ressemblait  a  celui  des  paralytiques  gdndraux,  avait 
quelque  chose  de.parliculier  :  il  avait  des  intervalles  lucides 
complets  ei  assez  longs,  il  n’dtait  pas  aussi  ddcousu,  aussi 
incoherent  que  le  sont  d’ordinaire  les  paralytiques.  Il  avait 
surtout  conserve  une  rndmoire  remarquable  des  fails  rdcents 
aussi  bien  que  desfais  anciens,  et,  tout  en  constatant  de  nom- 
breuses  analogies  avec  les  paralytiques,  il  dtait  impossible  de 
ne  pas  conslater  des  differences  tres-accusees.Ce  malade  a  du 
enlrer  a  Sainte-Anne.  Je  demanderai  a  celui  de  nos  colldgues 
qui  l’a  reQU  dans  son  service  de  vouloir  bien  me  dire  ce  qu’il 
est  devenu.  Pour  moi,  c’etait  beaucoup  plus  encore  un  alaxi- 
que  qu’un  paralytique  general. 

M.  Dagonnet.  Ce  malade  est  en  effet  entrd  a  Sainte-Anne; 
les  symplGmes  de  paralysie  generate  se  sont  tr&s-nettement 
accuses  depuis  son  arrivde. 

M.  Delasiauve.  La  conservation  delarndmoire  n’est  pas  un 
signe  absolu  de  la  non- existence  de  la  paralysie  gdnerale.  La 
veritable  paralysie  gendrale,  au  moins  l’iddal  qu’on  peut  s’en 
faire,  consiste’ dans  une  lesion  du  cerveau,  et  les  lesions  plus 
ou  moins  etend'ues  qui  siegent  dans  certaines  parties  du  cer¬ 
veau  el  peuvent  simuler  la  paralysie  generate,  devraienl  en  dtre 
distinguees.  On  a  englobe  dans  la  paralysie  generate  beaucoup 
de  choses  qui  ne  devraient  paselre  confondues  avecelle.  Il  est 
souvent  trSs-difficile  de  s’y  reconnailre;  mais'  il  y  a  1st  une 
question  de  diagnostic  differentielqui  demande  A  fltre  etudtee  a 
nouveau.  Quant  an  delire  ambilieux,  on  n’en  saurait  faire  la 
caracterislique  absolue  de  cetle  maladie ;  aujourd’hui  on  sait 
parfailement  qu’il  peut  manquer,  et  qu’on  peut  le  trouver  trgs- 
accuse  en  dehors  de  la  paralysie  generate. 

La  seance  est  levee  A  six  heures. 


A.  Motet 
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JOURNAUX  IT  ALIENS 

Archivio  italiano  per  le  malatie  uervose 

annde  4 870 

par  M.  A.  Brierre  de  Boismout. 

Sommaire.  —  Docleur  CesareCastiglioni,  Sur  les  manicdmes  de  la 
province  de  Milan.  —  Docleur  Tarchini  Bonfanti,  Observation 
de  persistence  de  la  conscience  de  soi-meme  avec  faiblesse  de  la 
volonti.  —  Docleur  Rosmini,  suite  de'ses  observations  sur  quel- 
ques  manicdmes  d'ltalie.  —  Docleur  Andrea  Verga,  Le  manage 
contribueA-il  a  la  folie?  —  Docleur  Brocca,  Etudes  statistiques 
et  cliniques  de  I'hopital  Majeur  de  Milan .  D'  Benedici,  Rapport 
sur  un  c  as  d’incendie  . 

Le  docteur  Castiglioni,  si  malheureusement  enlevd  a  la 
science, continue  dans  ce  numdro  l’analysedes  comptes  rendus 
des  manicOraes  de  la  Senavrael  de  Montebello  pour  1’annde 
1869.  La  folie  pellagreuse  qui  a  lout  naturellement  sa  place 
dans  le  travail,  seprdsenle,  pourles  formes,  dans  les  proportions 
suivantes  :  manie  32,  indlancolie  52,  ddmenee  38,  ce  qui  donne 
la  prominence  a  la  mdlancolie.  Tout  en  admeltant  1’impor- 
tance  d’upe  cause  physique  pour  la  production  de  la  nialadie, 
il  lui  parait  impossible  qu’il  n’y  ait  pasaussi  une  cause  morale 
chez  les  habitants  de  la  campagne,  privds  d’une  bonne  nour- 
riture,  de  logements  sains,  et  qui  onl  en  perspective  un  avenir 
ddplorable  bien  suffloant  pour  les  plonger  dans  la  trislesse  eile 
ddsespoir. 

Dans  sa  revue  de  la  folie,  il  dtablil  un  fait  consolant,  c’est  la 
constatalion  de  la  gudrisou  chez  des  alidnds  malades,  dont 
l’affection  avait  dix,  quinze,  vingt  et  vingt-six  ans  dedurde’. 
Co  rdsullat,  dit-il,  doit  rend  re  circonspects  ceux  qui  se  livrent  a 
l’dlude  de  la  folie;  d'ou  il  tire  la  conclusion  qu’il  ne  faul  pas 
laisser  les  alidnds  se  ddgrader  par  I’oisiveld,  sous  prdlexte  qu’ils 
sent  incurables. 

Parmi  les  moyens  dont  il  prdconise  l’utilitd,  les  bains  ehauds 
prolongds  avec  des  embrocations  ou  des  douches  froides  sur 
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la  tdte  oecupent  une  place  importante.  Ils  sont  surtout  recom- 
mandds  dans  les  cas  d’agitalion  grave  et  prolongde,  et  dans  les 
dials  de  depression  exagdrde,  propres  A  la  manic,  a  la  mdlan- 
colie,  et  bien  prdferables  a  l’emploi  de  l'opium  a  doses  crois- 
santes.  II  en  a  surlout  observe  des  effets  admirables  dans  les 
exaltations  maniaques. 

Nous  voyons  avec  satisfaction  que  ce  moyen  que  nous  avons 
preconisd  le  premier  en  1845,  au  point  de  vue  seienlifique, 
soit  gdneralement  employe  dans  les  cas  que  nous  avons  indi- 
quds.  Le  docleur  Gasliglioni  a  eu  recours,  avec  quelques  suc- 
cds,  pour  combaltrerexageration  de  l’dldmenl  nerveux  et  mus- 
culaire,  au  bromure  de  potassium  ;  mais  il  n’en  a  pas  oblenu 
d’effets  remarquables  chez  les  abends  dpileptiques. 

Docteur  Antonio  Tarchini  Bonfanti :  Observation  d’un  cas  de 
persistence  de  la  conscience  des  actes  avec  faiblesse  de  la  volonti . 
Un  jeund’-homme  de  19  ans,  fils  d’une  mdre  nymphomane,  fut 
amend,  en  1868,  dans  l’asilo  privd  de  la  Senavrelte,  a  Milan. 
11  prdsentait  les  symptdmes  d’une  affection  mdlancolique  avec 
refus  des  aliments;  il  fallait  le  nourrir  de  force.  Deux  mois 
apres  son  enlrde  il  fut  pris  d’accds  furieux  pendant  lesquels  il 
se  jettait  par  lerre,  lancant  des  coups  de  poings  el  de  pieds, 
crachant  a  la  figure  des  personnes  jui  l’approehaient,  ce  qui 
obligeait  a  recourir  aux  mcsures  coercilives.  Ces  acces  se  pas- 
saient  trds-rapidemenl. 

Cinq  mois  aprSs,  il  assistait  A  un  petit  concert  dansle  mani- 
come,  son  dtat  s’dtait  amdliord,  quoique  sa  physionomie  fut 
toujours  celle  d’un  mdlancolique.  Tout  a  coup  ilse  livra  a  une 
danse  effrdnde  que  lesinfirmiers  dlaient  sur  le  point  d’arrdter, 
lorsque  le  mddecin,  qui  voulait  observer  ce  qui  rdsulterait  de  ce 
violent  exercice,  leur  dit  de  Iaisser  faire  le  malade.  L’excilation 
ne  ceSsa  qu’avec  la  musique;  mais  s’approchant  du  chef  d’or- 
chestre  il  lui  demanda  son  violon  assurant  qu’il  pouvait  en 
jauer.  A  parlir  de  ce  moment  il  se  fit.,  un  changement  des  plus 
avantageux  dans  son  dtat,  et  au  bout  de  quatre  mois,  il  pouvait 
quitter  l’dtablissemenl,  en  voie  de  convalescence. 

Avant  la  sortie,  le  docleur  Bonfanti  ddsira  Tinterroger  sur  sa 
maladie ;  non-seulement  il  s’en  rappeiait  les  diverses  pdriodes, 
mais  encore  il  se  ressouvenail  de  Louies  les  parlicularilds,  telles 
que  le  refus  des  aliments,  le  temps  ou  il  dtailgflleux,  son  mu- 
tisme,  ses  accds  furieux  ;  il  assurait  que  dans  ces  moments  il 
avait  la  pleine  connaissance  de  ce  qu’il  faisait,  voulait  se  con- 
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duire  autrement,  mais  que  cela  lui  dtait  impossible.  On  voyait, 
d’aprds  son  rdeii,  que  la  volontd  dtait  sans  force  contre  des 
actes  qui  lui  semblaient  mauvais. 

Ces  faits  ne  font  aucun  doute  pour  les  alidnistes  •,  il  importe 
ndanmoins  pour  la  mddecine  Idgale  el  surtoul  pour  les  magis¬ 
trals,  qu’ils  soient  vulgarises,  car  ils  apprendront  que  la  con¬ 
science  de  soi-m^me  peut  Sire  paralysde  par  la  lesion  d’une  • 
faculie.  menlale. 

Docteur  Rosmini,  mddecin  de  la  Senavra :  Suite  de  ses  observa¬ 
tions  sur  les  manicdmes  de  Reggio ,  Bologne,  Rome,  Aversa,  Venise 
et  Florence.  II  signale  l’impression  douloureuse  produite  sur  les 
membres  de  la  commission  administrative  de  Bologne,  lors- 
qu’ils  eurent  ete  temoins  de  la  terrible  mortalite  que  fitl’invasion 
du  cholera  dans  le  deplorable  manicome  de  Santa  Orsola.  Ce 
fut  cependant  kcette impression  quefut  due l’ouverturedu nou¬ 
veau  manicome.  II  est  penible  de  penser.que  ce  sont  presque 
toujours  les  catastrophes  qui  engendrent  les  ameliorations  des 
etablissements  charilables,  surtout  lorsqu’on  parcourt  la  longue 
liste  des  hommes  pratiques  qui  enavaient,  auparavant,  ddmontrd 
l’utilite.  II  faut  toutefois  reconnaltre  que,  quand  je  visilai 
Florence  en  1863,  pOur  la  quatrieme  fois  depuis  l’annee  1822, 
des  changements  hygidniques  importants  avaient  ete  heureuse- 
sement  introduits  dans  ce  manicome  par  mon  ami  le  cdldbre 
professeur  Monti,  second  6  activement  par  le  docteur  Zani,  au- 
jourd’hui  mddecin  en  chef  du  manicfime  de  Reggio  qu’il  a  me¬ 
tamorphose. 

M.  Rosmini  entre  dans  des  details  intdressants  sur  la  distri¬ 
bution  de  ce  nouveau  manicome  qui  peut  recevoir  450  malades, 
el  dont  les  ddpenses  dvaludes  a  cinq  cent  mille  lires  ne  ddpas- 
seront  pas  un  million.  Les  travaux  en  ont  6td  inspires  et  diri- 
gds  par  le  savant  professeur  Roncati  et  nul  doute  qu’il  ne  lui 
fassent  grand  honneur  ainsi  qu’a  la  commission  administrative. 
Lorsque  j’examinai  l’ancien  asile  en  1829,  je  fus  frappd  de  ses 
imperfections.  Tout  en  rendant  justice  &  Gualandi,  j’indiquai 
dans  ma  brochure  :  Des  etablissements  d'aliinis  en  ltalie ,  qui  a 
paru  dans  le  tome  XLIII  du  Journal  complementaire  des  sciences 
midicales,  les  grands  ddfauts  de  cet  dtablissement,  construil  de 
telle  mani&re  qu’il  dlait  impossible  de  les  faire  disparaitre; 
aussi  ne  peut-on  qu’applaudir  a  la  crdation  du  nouveau  mani¬ 
come. 

Docteur  Andrea  Verga  :  Le  manage  contribue-t-il  ala  folie  ?  On 
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n’a  point  oublid  l’intdressant  mdmoire  que  ce  mddecin  a  pu¬ 
blic  pour  prou  ver  que  le  grand  nombre  de  fous  que  l’on  observe 
chez  les  cdlibataires  doit  dire  altribud  a  loute  aulre  cause .qu’au 
cdlibat.  II  entreprend  une  seconde  croisade  pour  rechercher  si 
le  manage  a  une  action  plus  heureuse  ? 

Ce  mddecin  commence  par  faire  remarquer  que  l’influence 
du  mariage  contre  la  folie  se  moutre,  en  Ilalie,  moins  efficace 
pour  les  femmes  que  pour  les  hommes.  Ainsi,  dans  les  muni1 
c6mes  de  Turin,  d’Alexandrie,  de  Pesaro,  de  Sienne,  de  Bo- 
logne  et  de  Venise,  on  a  comp  td  1143  femmes  mari'des  foiles, 
et  seulemenl  807  bommes.  Si  celle  proporlion  ne  se  retrouve 
plus  dans  les  dtablissemenls  privds  de  Milan,  de  Turin  et  de 
Naples,  cela  tient,  suivant  l’auteur,  A  ce  que  la  pauvretd,  qui 
agit  si  fortement  sur  le  eoeur  des  meres,  manque  dans  ce  cas, 
et  qu’en  second  lieu  les  maris  des  classes  riches  gardent  le  plus 
sou  vent  leurs  femmes  chez  eux. 

Parmis  les  causes  qui  fa vorisent  le  plus  grand  ddveloppement 
de  la  folie  chez  les  femmes  marides,  il  .cite  les  chagrins  domes- 
liques;  d’aprds  plusieurs  auteurs  ilaliens  bien  connus,  Casti- 
glioni,  Bonucci,  Bini  et  Bert},  Verga  insiste  principaleinent  sur 
les  manages  mal  assorlis.  On  ne  saurait  drseesvenir,  en  eliet, 
que  les  manages  de  convenance  contractds  sans  se  connaitre, 
par  la  seule  pensde  de  l’argent,  comme  c’estaujourd’huil’usage 
gdndral  dans  notre  pays,  ne  soient  une  source  continuelle 
de  chagrin.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  rapporte  trente  et 
une  observations  de  folie  dues  aux  chagrins  domestiques. 
Kn  les  lisant,  on  a  sous  les  yeux  l’histoire  des  mille  et  une 
misdres  de  la  vie  humaine,  racontde  par.  tin  observateur  pbi- 
losophe,  qui  a  peut-dlre  trop  vu  le  cold  mauvais  de  l’buma- 
nitd,  et  a  quelque  tendance  a  rdpdter  avec  Montaigne  : 
a  Un  bon  mariage  ne  peut  se  faire  qu’avec  une  femme  aveu- 
»  gle  el  un  mari  sourd  I  » 

Pour  nous  qui  avons  lu  ce' travail  avec  tout  l’intdrdt  qtfe  nous 
portons  aux  communications  de  M.  Verga,  nous  lui  dirons  du 
mariage  ce  que  nous  avons  dit  de  fa  politique  de  la  France.  Il 
ne  faut  pas  juger  .une  nation  par  le*s  trois  ou  quatre  cent  mille 
individus  qui  commeltent  tous  les  ddlils  et  lous  les  crimes  pos¬ 
sibles  pour  s’emparer  du  Pouvoir  et  de  ses  allributs.  Derndre 
eux,  il  y  a  encore  des  millions  d’individus  quisont  d’honndtes 
citoyens,  d’excollents  pdres  de  lamille,  leur  seul  malheur  esl 
de  ne  pas  avoir  appris,  des  le  jeune  Age,  les  devoirs  de  la  vie 
publique.  Quant  au  mariage,  il  y  a  prds  de  cinquante  ans  que 
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nous  sommes  engage  dans  ses  liens,  le  temps  qui  nous  reste 
est  mesurd,  nous  n’hdsitons  pas  a  dire  que,  de  tout  ce  qu’on 
appelle  le  bonheur,  et  que  nous  avons  vu  de  plus  ou  moins 
prfis,  la  seule  chose  qui  nous  en  ait  donnd  une  idee  durable,  a 
dtd  la  compagne  qui  a  si  bien  prouvd  par  son  ddvouement, 
l’ulilite  de  la  vie  de  famille  dans  le  traitement  de  la  folie. 

Peut-Stre  aussi  empdcherait-on  beaucoup  de  ces  malheurs 
domestiques,  si  au  lieu  de  chercher  la  dot  on  cherchait  la 
femme.  II  y  a,  m’a-t-on  dit,  une  couturae  en  Suisse,  et  surtoul 
a  GenSve,  qui  me  parait  la  meilieure  dans  1’espSce.  Les  parents 
se  rdunissent,  qhaque  dimanche,  dans  des  salons  spacieux, 
avecleurs  enfants  sous  leurs  yeux,  les  jeunes  gens  des  deux 
sexes  se  rapprochent,  se  recherchent,  se  connaissent  et  aprfis 
quelques  anodes  les  mariages  se  font  dans  les  conditions  les 
plus  propres  &  les  rendre  heureux. 

Docteur  Giovani  Brocca  :  Etudes  stalistiques  et  cliniques  de 
I'hopital  Majeur,  de  Milan,  1867-68  et  69.  Une  des  premises 
remarques  de  l’auteur  porte  sur  la  division  de  la  manie  en  deux 
sections  :  V Exaltation  maniaque ,  celle  dans  laquelle,  sans  avoir 
vdritablement  ddvid  des  formes  normales  ordinaires,  les  actes 
volitifs  onl  lieu  sous  une  impulsion  non  rdglde  par  la  raison; 
el  la  Manie,  caractdrisde  par  un  ddsordre  des  actes  et  des  pa¬ 
roles,  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  un  sentiment  exa- 
g6r6  de  soi-mdme,  une  confiance  illimitde  dans  sa  propre  in¬ 
dividuality,  avec  ou  sans  predominance  d’iddes  spdeiales.  C’est 
aussi  la  division  que  nous  avons  admise  dans  nos  precedents 
ecrits  et  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  commence  sur  les  ca- 
ractires  de  la  folie. 

L’auteur  produit  un  chiffre  de  137  exaltations  maniaques, 
dtat  qu’il  considdre  comme  intermddiaire  entre  la  raison  et  la 
vraie  folie.  Ces  malades  ont  ete  regus  dans  l’espace  de  trois 
anndes,  qu’il  a  relevees .  Suivant  lui,  ces  exaltes  echappent 
gendralement  a  l’examen  des  medecins  alidnistes,  parce  qu’il 
estassez  difficile  de  les  faire  entrer  dans  les  asiles,  tandis  qu’ils 
sont  plulot  places  dans  les  salles  de  I’hdpital  Majeur  pour 
d’autres  affections.  La  rapidity  avec  laquelle  se  dissipe  ce  dd- 
sordre  intellectuel,  et  son  peu  de  danger,  exigent  une  sur¬ 
veillance  spdciale.  L’exallation  maniaque  est,  pour  beaucoup 
de  medecins,  synonyme  de  folie  morale  et  inlroduile  comme 
telle  dans  les  cadres  nosologiques,  confondantiainsi  deux  pro¬ 
cessus,  dont  l'issue  prouve  la  grande  difference.  Dans  l’exalta- 
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tion  maniaque,  la  volonld  est  certainemcnt  emportde,  ddtour- 
nde  de  ses  functions  normales,  mais  les  idees  et  plus  spdciale- 
ment  les  sentiments  n’offrent  pas  ces  changements  qui  ont  fait 
appliqner  plus  justement  a  la  seconde  le  litre  de  Folie  morale. 
Dans  cette  dernidre  aussi,  le  sentiment  moral  est  plus  ldsd  que 
la  volontd,  ce  qui  fait  que  ces  alidnds  dcbappent  quelquefois  a 
l’apprdciation  des  mddecins  eux-memes,  et  sont  pris  dans 
socidld  pour  des  individus  extravaganls  et  mdchants. 

Dans  Enumeration  des  symptdmes  des  diverses  formes  de 
folie,  observdes  dans  l’hopital  Majeur,  M.  Brocca  appelle  l’al- 
Lention  sur  les  hallucinations  de  la  vue,  figurant  des  animaux, 
et  les  convulsions  dpileptiformes  des  fous,  atteints  de  la  para- 
lysie  gdndrale.  Ces  deux  faits  ont  dtd  notds  par  nous,  il  y  a  fort 
longtemps.  En  1829,  nous  ddcrivions  daus  le  tome  XIX  des 
Archives  generates  de  medecine  les  accds  convulsifs  dpileptiformes 
des  paralyliques.  Ces  convulsions,  qui  se  manifestent  chez  les 
individus  qui,  jusqu’alors,  n’avaient  donnd  aucun  signe  d’dpi- 
lepsie,  peuvent  se  montrer  it  la  face,  occuper  la  moitid  du  corps; 
elles  peuvent  cesser'  d’un  cold  et  se  montrer  du  cold  opposd. 
Nous  avons  dans  notre  dtablissement  plusieurs  de  ces  fous  pa- 
ralytiques,  a  crises  dpileptiformes,  et  entre  autres  un  qui  a 
dprouvd,  il  y  a  plusieurs  anndes,  trois  acc.es  de  crises  convul- 
sives  dpileptiformes  avec  hdmipldgie  d’un  cold  (en  1866  et  67). 
Cet  dtat  a  durd  quelques  jours.  .  Les  aecds  n’ont  plus  reparu 
depuis  cette  dpoque.  Ces  convulsions  qui,  lorsqu’on  les  observe 
pour  la  premiere  fois,  ont  quelque  ressemblance  avec  l’dpi- 
lepsie,  ne  sauraient  lui  dtre  compardes  par  leur  marche,  leur 
symptomatology,  leur  terminaison.  Elles  disparaissent  quel¬ 
quefois  compldtement ;  dans  d’autres  cas,  elles  sont  suivies  de 
mort,  mais  sans  le  cortdge  dpileptique.  Leur  cause  parait  dtre 
un  afflux  sanguin,  un  nouveau  point  de  ramollissement  dans 
l’encdphale.  Nous  avons  aussi  donnd  des  soins  a  un  paralytique 
au  troisieme  degrd,  qui  poussait  des  cris  effroyables  ets'agitait 
outre  mesure ;  il  croyait  voir  un  requin  prdt  it  le  ddvorer.  Un 
autre,  dont  le  langage  dlait  presque  inintelligible,  cassa  un'e 
nuit  tous  les  carreaux  de  sa  chambre,  parcequ’il  se  croyait  en- 
tourd  d’assassins  auxquels  il  cherchait  a  dchapper  ( BiUiothique 
des  mededns  praticiens,  par  le  docteiir  Fabre,  tome  IX,  Alienation 
mentale,  1849). 


Rapport  midico-ligal  sur  un  cas  d'incendie,  par  le  Dr  G.  Me¬ 
dici.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  10  ans,  de  'peu  d’intelligence, 
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ayant  de  mauvais  instincts,  sans  cesse  baltu  par  sa  mere.  Pour 
se-venger  d’elle,  il  mit  le  feu  a  plusieurs  amas  de  paille  chez  le 
propridlaire  oil  dtait  employd  le  raari  de  sa  mdre.  Les  experts, 
charges  d’examiner  l’enfant  furent  d’avis  qu’au  moment  de  son 
crime, il  savait  ce  qu’il  faisait,avait  agi  avec  discernement  etmd- 
chancetd,  donnantle  motif  de  son  ac'te  et  cherchant  a  cn  rejeter 
la  laule  sur  d’aulres  ;  mais  ils  ajoutdrenl  que,  par  la  faiblesse 
de  son  intelligence,  l’isolement  dans  lequel  il  vivait,  la 
barbarie  de  sa  mere,  l’absence  d’ddu  cation  civile  et  religieuse, 
il  n’avait  pas  la  connaissance  exacte  des  consequences  de 
son  action,  "ce  qui  aifaiblissail  beaucoup  sa  responsabilitd. 
Le  tribunal  admit  qu’il  n’existait  pas  de  responsabilitd  a 
raison  du  manque  de  discernement. 

■  Etudes  statistiques  et  cliniques  du  grand  hopital  de  Milan,  par 
le  Dr  G.  Brocca.  Nous  eussions  rduni  ce  fragment  au  mdmoire 
ddja  analysd,  si  le  numdro  nous  dtait  parvenu  plus  lot.  Nous 
nolerons  cependant  les  signes  prodromiques  constatds  d’une 
manidre  authentique  dans  890  cas,  260  fois  et  survenus  37  fois 
k  l’improviste.  Les  prodromes  les  plus  frequents  ont  did  : 
l’insomnie  16  fois,raugmeutalion  des  phdnomdnes  hystdriques 
habiiuels  32,  les  verliges  14,  la  suppression  de  quelques 
sympt&mes  pellagreux  habituels  41,  le  changemenl  du  carac- 
tdre  moral  34,  la  diminution  progressive  de  l’aclivild  intel- 
lectuelle  28,  les  ddsordres  inteslinaux  18,  la  edphalalgie,  46, 
le  tout  formant  229  cas  auxquels  il  faut  ajouter  31  cas  troppeu 
nombreux  pouretrednumdrds,  et  les  37  folies  qui  se  sontmani- 
festdes  lout  it  coup.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  re- 
levds  ont  did  pris  dans  un  hopital,  ou  manquentpar  consequent 
beaucoup  de  renseignements  exacts;  et  c’est  ce  que  l’auteur 
fait  remarquer  relativemement  aux  folies  subites.  Apres  avoir 
jetd  un  coup  d’oeil  sur  lesldsions  cadavdriques,  le  Dr  Brocca 
annonce  qu’il  examinera  plus  lard  les  moyens  de  traitement : 
le  travail  actuel  est  la  meilleure  preuve  du  soin  avec  lequel  il 
accomplira  cette  nouvelle  tftche. 
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Annde  4870  et  4  874 . 

Archh  flip  Psychiatrie. 

(4870  ;  T.  II,  fasc.  2  et  3) 

4#  Sur  Vitat  dela  moelle  (tpiniere  dans  la  paralysie  generate  des 
alienis,  par  Simon, (suite).  Voir  Annales,  4870. 1,  163,  et  4871, 
II,  288. 

Cet  article  est  la  conclusion  des  deux  prdcddents.  L’auteur 
prouve  enpremier  lieu,  que  quelques  cellules  a  noyaux  dans  la 
moelle  ne  permettent  pas  encore  de  conclure  a  I’existenced’une 
mydlite,  puisque  celle-ci  n’est  pas  sp.dciale  a  la  paralysie  g d- 
ndrale  des  alidnds,  mais  se  rencontre  dans  d’autres  affections, 
en  particulier  dans  la  phthisie;  en  outre,  la  moelle  des  dd- 
ments  non  paralyses  peut  en  presenter  dgalement;  enfln  la 
mydlite  (avec  cellules  et  noyaux)  n’est  pas  le  commencement 
de  la  ddgdndrescence  grise,  car  elle  peut  conduite  aux  degrds 
extremes  de  la  paralysie,  sans  se  transformer  en  celte  derniere 
alteration.  Ensomrafc,  la  paralysie  gdndrale  n’est  pas  une  entitd 
morbide,  les  alterations  les  plus  diverses  du  cerveau  et  de  ses 
enveloppes  peuvent  laproduire;  tout  cerveau  atteint  de  degdne- 
rescence  dans  sa.  vie  de  nutrition  intime,  r  da  git  en  produisant 
les  symptomesde  la  paralysie  gdndrale,  quelle  que  soitd’ailleurs 
la  cause  de  ces  troubles  de  nutrition,  et  a  ce  point  de  vue, 
certaines  intoxications  chroniques,  mais  surlout  celtes  par  l’al— 
cool,  le  plomb  et  peut-glre  aussi  la  nicotine,  ont  loute  l’im- 
portance  d’une  ddgendrescence,  et  c’est  la  disposition  a  cette 
ddgendrescence  qui  constilue  l’essence  de  la  paralysie  gdnd- 
rale.  —  Quant  au  role  de  la  moelle  dpiniSre,  Simon  ne 
pense  pas  qu’une  alteration  de  cet  o.rganc  soit  ndcessaire 
pour  qu’il  y  ait  paralysie,  car  il  y  a  des  cas,  dans  ldsquels 
il  est  absolument  normal  et  il  ne  peut  dtre  de  1’avis  de 
Weslphal  et  d’autres  encore,  qui  plaoent  dans  la  moelle  le 
‘sidge  essentiel  de  1’affection,  On  le  voit  done,  l’instruction 
n’est  pas  complete  el  bien  des  points  restent  encore  a  dclaircir 
avant  qu’un  jugement  ddfinitif  puisse  dtre  prononed. 

2“  Des  anomalies  du  erdne' humain,  par  le_  professeur  Gudden  k 
Zurich. 

Les  causes  du  plus  grand  nombre  des  ddformations  de  la 
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boite  crinienne  remonlent  3  la  pdriode  de  la  gestation,  de  l’ac- 
couchement  et  des  premiers  temps  de  la  vie;  beaucoup  de 
cranes  sont  ddformds  qui  l’ont  dtd  alors  par  des  influences  pu- 
rement  mdcaniques.  11  est  done  essentiel  que  les  mddecins  ac¬ 
coucheurs  apportent  plus  d’altention  3.  ce  cotd  de  leur  pratique, 
si  important  pour  l’avenir  intellectuel  de  l'enfant.  Gudden  cite 
plusieurs  cas  a  l’appui  de  sa  thdse. 

3°  De  la  d&gin&rescence  secondaire  de  la  moelle  ipiniere,  par 
Westphal. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  Turk,  que  lorsque  la  conduc- 
tibilild  de  la  moelle  dpinidre  est  inlerrompue  sur  un  point 
quelconque  de  son  parcours  (compression),  les  parties  situdes 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  comprimd  sont  le  sidge  d’une 
ddgdndrescence  secondaire  dvidente  et  qui  diminue  insensi- 
blement  a  mesure  qu’on  s’dloigne  du  centre  de  compression. 
Westphal  rapporte  deux  cas  remarquables  surtout  par  la  prd- 
sence  de  figures  toutes  particulidres,  apparaissant  sur  les  sur¬ 
faces  de  sections  transversales  de  la  moelle  maedrde  dans  une 
dissolution  de  bichromate  de  potasse.  Ces  figures  rappelaient 
exactement  les  montagnes  circulaires  de  la  lune,  telles  qu’elles 
sont  reprdsenldes  sur  les  cartes  de  ce  satellite,  et  avaient  la 
grosseur  d’uc  grain  de  millet.  Westphal  ne  sait  trop  3  quoi  at- 
tribuer  ces  curieuses  productions  et  pencherait  a  croire  qu’elles 
sont  dues  3  une  alldration  du  lissu  cellulaire  plulot  qu’3  une 
ddgdndrescence  des  fibres  nerveuses  elles-mdmes. 

Westphal  s’est  liyrd  3  une  sdrie  d’expdriences  ayant  pour  but 
de  produire  artificiellement  chez  des  animaux  cette  ddgdndres¬ 
cence  secondaire  de  la  moelle,  et  les  rdsultals  obtenus  lui 
ont  ddmontrd  que  contrairement  aux  assertions  de  Philipeaux 
et  Vulpian,  elle  peut  elre  en  effet  de  nature  exclusivement 
traumatique.  En  pergant  sur  des  fchiens  la  colonne  vertdbrale 
de  la  moelle  au  moyen  d’un  pergoir  ou  d’une  tres-petite  cou- 
ronne  de  trdpan,  on  trouve,  en  tuant  l’animal  au  bout  dedeux 
mois,  la  moelle  secondairement  ddgdndrde  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  blessure. 

4«  De  I'encip halite  et  de  la  myilite  des  nouveaux-nes ,  par  le 
Dr  Jastrowitz. 

On  sait  que  Virchow  a  ddcrit  une  encdphalite  particuliere 
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des  nouveaux-nds,  dont  le  rdsultat  est  une  transformation  grais- 
seuse  des  cellules  de  la  neuroglie  ( voir  Annales  <869  II,  <24), 
et  il  n’avait  rencontrd  celte  affection  que  chez  des  eufants 
nds  de  femmes  alteintes  de  syphilis  ou  d’exantbdmes  aigus. 
Le  Dr  Jastrowitz,  frappd  de  la  frequence  extreme  de  celte  dd- 
gdndrescence  graisseuse  dans  les  cerveaux  de  nouveaux-nds  et 
de  foetus,  s’est  demanJd  si  c’est  bien  la  un  procSs  patholo- 
gique,  et  de  longues  et  consciencieuses  dtudes  l’ont  conduit 
it  rdpondre  par  la  ndgative.  Le  cerveau  d’enfants  parfailement 
sains  et  morts  par  accident,  peut  ofTrir  dgalemenl  le  phdno- 
mdne  dans  lequel  Jaslrowitz  ne  voit  qu’un  procds  normal  du 
ddveloppemcnt  foetal.  Seulement  chez  certains  enfanls,  la 
production  graisseuse  persiste  encore  quelque  temps  aprds  la 
naissance  et  ce  n’est  que  lorsqu’on  la  rencontre  chez  des  en- 
fants  dgds  de  plusieurs  mois,  qu’on  peut  la  ddclarer  palholo- 
gique;  normalement  elle  doit  commencer  et  diminuer  a  dater 
du  5*  mois  de  la  vie  foetale. 

5°  Les  alienes  demnt  la  loi,  par  le  professeur  L.  Meyer. 

Voici  comment  l'auteur,  pour  rdsumer  un  article  tres-intd- 
ressant  sur  la  matiere,  voudrait  que  la  loi  s’exprimat : 

I.  Irresponsabilitd. 

«  II  n’y  a  ni  crime,  Hi  ddlit,  lorsqu'au  moment  de  l’acte, 
celui  qui  I’a  commis  ne  jouissait  pas  de  son  libre  arbitre.  » 

On  doit  envisager  le  libre  arbitre  comme  n’existant  pas  : 

«  <»  Lorsque  1’accusd  n'a  pas  encore  ddpassd  l’flge'de  douze 
ans; 

»  2°  Lorsqu’il  dtait  alteint  d’alidnation  mentale  au  moment 
de  l’acte  incrimind ; 

»  3“  Lorsqu’il  a  did  contraint  a  le  commettre  par  la  violence 
ou  par  des  menaces.  » 

II,  Responsabilitd  partielle. 

«  Lorsque,  au  moment  de  la  perpdlration  de  i'acte  incrimind 
le  libre  arbitre  n’dlait  pas  compldlement  suspendu,  mais  seu¬ 
lement  diminud,  la  peine  est  moindre ;  ». . .  Ou  bien. . ,  «  le 
juge  envisagera  celte  diminution  du  libre  arbitre  comme  une 
eirconstance  attdnuante  ;  »  ou  bien  encore .. .  «  l’accusd  sera 
puni  d’une  peine  moindre  que  s’il  avait  commis  le  crime  ou 
le  ddlit,  dtant  en  pleine  jouissancede  son  libre  arbitre.  » 

Une  diminution  du  libre  arbitre  doit  fitre  admise  : 

«  4»  Lorsque  l’mculpd  n’a  pas  atteint  1  'Ape  de  vingt  ans ; 
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«  2«  Lorsque,  au  moment  de  l’aete  incrimind,  1’individu  dtait 
atteint  d’une  maladie  ou  d’une  predisposition  morbide  capable 
d’infiuencer  notablement  l’dtat  psychique ; 

«  3d  Lorsque,  au  moment  de  l’acte,  existait  un  degrd  no¬ 
table  de  surexcitalion  passionnelle,  d’empechement  de  la  vo- 
lontd,  etc.,  etc.  » 

De  son  cote,  la  Societe  medico-psychologique  de  Berlin  pro¬ 
pose  la  redaction  suivante  : 

«  II  n’y  a  ni  crime,  niddlil,  lorsque  l’accuse  eiait  aliene  ou 
faible  d’esprit  lors  de  l’acte  coupable,  ou  lorsqu'il  ne  jouissait 
plus  do  son  libre  arbitre  par  suite  de  violences,  de  menaces 
ou  autrement. 

«  Si  ces  motifs  de  non-responsabilite  existent,  mais  a  un 
degrd  moindre,  le  juge  prononcera  une  peine  qui  sera  mesurde 
d’aprSs  les  principes  qui  president  it  la  punition  de  la  tenta¬ 
tive  du  crime  ou  deiit. 

n  Lorsqu'un  accuse  est  renvoye  de  la  plainte  par  suite  de 
motifs  indiquds  plus  haut,  le  jugement  staluera  s’il  doit  elre 
interne  dans  un  dlablissement  public  d’alienes.  Si  oui,  il  y 
restera  jusqu’d  la  constatation  oflicielle  qu’il  est  gudri  ou  du 
moins  qu’il  n’est  plus  dangereux.  » 

6°  he  la  paralysie  bulbaire  progressive ,  par  le  Dr  Leyden, 

Leyden  donne  ce  nom  a  la  maladie  dderite  en  premier  lied 
par  Duchenne  sous  le  nom  de  «  paralysie  progressive  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres  »,  et  ii  le  trouve  avec 
raison  preferable  a  ce  dernier  a  cause  de  sa  brieveld.  Nos  con- 
naissances  sur  cetle  affection  sont  encore  trds-superficielles  et 
l’on  peul  bien  dire  que  l’alteration  intime  qui  la  produil  est 
tout  Jt  fait  inconnue.  II  est  certain  que  le  siege  de  cette  ma¬ 
ladie  est  dans  le  bulbe  rachidien ;  car  on  observe  presque  tou- 
jours  une  atrophie  notable  de  plusieurs  des  nerfs  qui  en  emer¬ 
gent  (hypoglosse,  facial,  aceessoire  de  Willis).  Toutefois 
1’hypothese  d’une  sclerose  de  la  moelle  allongde,  dinise  par 
plusieurs  auteurs  frangais  etallemands,  est  loin  d’etre  prouvde 
et  ne  repose  d’ailleurs  que  sur  une  assertion  de  Trousseau  qui, 
dans  deux  cas,  a  trouvd  la  moelle  allongde  dureie  ct  «  relati- 
vement  scldrosde  »•,  en  outre  on  y  voyait  une  byperdmie  mi- 
croscopique  et  une  coloration  semblable  a  celle  qu’on  observe 
sur  les  cordons  posldrieurs  dans  1’ataxie. 

Leyden  a  observe  dernidrement  3  cas,  qu’il  a  pu  poursuivre 
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jusqu’a  l’autopsie  et  dans  les  trois,  l’altdration  a  did  sensible- 
ment  la  merne,  quoique  tres-diffdrente  d’inlensitd  et  d’dten- 
due;  dans  deux  de  ces  cas,  il  y  avail  alrophie  des  muscles  de 
la  main.  L’autopsie  ddmonlra  dans  lous  les  trois  :  alrophie  des 
nerfs  cdrdbraux  ddja  indiquds,  agglomerations  de  noyaux  grais- 
seux  dans  la  moelle,  agrandissement  des  insterstices  nerveux, 
production  de  pelits  corps  dtoilds  et  enOn  alrophie  et  ddgdnd- 
rescence  graisseuse  des  fibres  nerveuses  ;  les  vaisseaux  dtaient 
peu  altdrds;  l’atrophie  de  1’hypoglosse  pouvait  se  poursuivre 
au  loin  dans  la  profondeur  de  la  moelle. 

II  ressort  de  ces  faits  qu’on  a  affaire  ici  a  une  affection  sui 
generis  bien  distincle  de  la  ddgdndrescence  grise  des  cordons 
postdrieurs  et  qui  est  dgalemenl  loin  d’etre  nne  scldrose;  il 
est  d’ailleurs  essentiel  de  faire  observer  que  dans  les  trois  cas 
cites,  les  cordons  postdrieurs  dtaient  absolument  intacts.  Pour 
Leyden  la  paralysie  bulbaire  progressive  est  done  due  a  une 
mydlite. 

7°  La  pathologie  du  sympathique  (suite),  par  les  docteurs 
Eulenburg  et  Guttmann. 

La  maladie  bronzie.  On  rapporte  gdndralement  cette  affection 
a  une  alteration  des  capsules  surrdnales,  quoiqu’il  y  ait  des 
cas,  dans  lesquels  l’autopsie  les  montre  parfaitement  saines ; 
mais  dans  ces  dernieres  anndes  une  autre  hypothese  a  surgi, 
qui  rapporterait  la  maladie  d’Addison  a  une  alteration  du  nerf 
sympathique,  lequel  envoie  de  nombreux  plexus  et  filets  ner¬ 
veux  aux  capsules  surrdnales,  qui  ne  seraient  ainsi  que  secon- 
dairement  malades.  Sur  vingt  cas  suivis  d’autopsie,  les  au¬ 
teurs  de  cet  article  en  ont  trouvd  treize,  dans  lesquels  soit  le 
sympathique,  soil  ses  plexus  dtaient  le  siege  d’altdrations  di- 
verses. 

8°  Sur  la  structure  de  la  couche  corticale  du  cervelet ,  par  le 
Dr  Hadlich. 

On  sait  que  les  cellules  ganglionnaires,  ddcrites  en  premier 
lieu  par  Purkinje  dans  la  cOuche  corticale  du  cervelet,  en- 
voient  de  nombreux  dpanouissements  fibrillaires  du  cold  de  la 
pdriphdrie,  mais  dont  jusqu’S,  present  on  ne  connaissait  pas  le 
mode  de  terminaison;  Hadlich  a  ddcouvert  que  ces  fibres ,  au 
lieu  de  se  terminer  pres  de  la  surface,  se  replient  et  revien- 
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nent  en  arridre  dans  les  couches  plus  protondes,  apres  avoir 
formd  un  angle  passablemenl  aigu.  Ces  fibres  en  retour  dd- 
passent  les  grandes  cellules  de  Purkinje,  mais  jusqu’a  present 
il  n’a  pu  les  poursuivre  beaucoup  au-delii.  II  se  demande  si 
elles  ne  deviendraient  pas  le  cylindre-axe  de  filets  nerveux? 
On  comprend  l’importance  de  cette  ddcouverte  pour  l’explica. 
tion  des  phdnomenes  de  reflexion  et  de  transformation  des 
couranls  nerveux. 

0°  Un  nouveau  cordon  nerveux  dans  le  cerveau  de  Vhomme  et  des 

mammifdres ,  par  le  professeur  Gudden,  a  Zurich. 

Ce  cordon,  que  Gudden  a  nommd  tractus  peduncularis  trans- 
versus ,  dmerge  de  chaque  c6t<S  de  l’encdphale  au  bord  anldrieur 
du  corps  quadrijumeau  antdrieur  et,  s’inclinant  en  bas  et  la- 
Ldralement,  se  rend  k  la  surface  intdrieure  des  pddoncules  cd- 
rdbraux.  Sa  direction  coupe  done  a  angle  droit  celle  des 
pddoncules.  Vers  le  milieu  de  ceux-ci,  il  immerge  dans 
leur  couche  la  plus  superficielle  et  se  rend  du  cold  du 
point  d’dmergement  du  nerf  oculo-moteur  au  bord  mddian 
des  pddoncules.  —  Ce  filet  nerveux  est  en  rapport  intime  avec 
la  rdtine ;  car  si  l’on  ddtruit  celle-ci  chez  un  tout  jeune  animal 
et  qu’apr&s  quelques  mois  on  examine  son  cerveau,  on  trouve 
que  le  tractus  peduncularis  transversus  est  compldtement  atro- 
phid. 

Le  meme  auteur  s’est  livrd  a  une  sdrie  d’expdriences  trds- 
intdressantes  sur  le  rdsultat  de  la  destruction  des  parties  pdri- 
pbdriques  des  organes  des  sens  chez  de  tout  jeunes  animaux; 
mais  c’est  la  une  dtude  de  physiologie  expdrimentale  qui  sort 
par  trop  du  cadre  des  annales,  pour  que  nous  puissions  faire 
autre  chose  que  l’indiquer. 

10°  Choree  et  manie ,  par  le  professeur  L.  Meyer. 

Les  observateurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  rapports  des 
psychoses  avec  la  chorde.  Tandis  que  pour  les  uns,  les  troubles 
de  l’intelligence  sont  trds-rares  dans  cette  affection,  pour 
d’autres  il  n’y  a  que  peu  de  cas  qui  n’en  soient  pas  accom- 
pagnds.  Il  est  cependant  dvident  qu’une  altdration  intime  doit 
dire  commune  h  ces  deux  caldgories  d’affections  et  que,  sui- 
vant  l’expression  de  Arndt,  la  psychose  (dans  la  chorde)  n’est 
qu’un  autre  mode  des  troubles  de  la  motilitd.  Dans  bien  des 
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cas  de  chorde,  des  troubles  intellectuels  peu  prononcds  peu- 
vent  passer  inapercus,  voilds  qu’ils  sont  par  les  symptdmes 
physiques;  en  oulre  la  jeunesse  des  malades  ne  les  fait  d ga- 
Iement  que  peu  ressorlir.  Quant  au  sidge  de  l’affection,  il  est 
probable  qu’il  est  dans  le  cerveau;  les  accBs  de  manie  ou  les 
“dtats  d’affaiblissement  intellectuel  qui  accompagnent  si  sou- 
vent  la  chorde  le  prouvent  bien.  —  Meyer  raconte  dans  tous 
ses  ddtails  un  cas  trds-intdressant  de  chorde  intense  accompa- 
gnde  de  manie  et  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  cas  citds 
dernierement  par  Russell,  dans  lesquels  la  manie  suivit  une 
marche  ascendante  ou  rdlrograde  suivant  les  exacerbations 
des  troubles  de  la  motilitd,  exactement  comme  le  ddlire  dans 
les  affections  fdbriles.  Quant  a  la  cause  premidre  de  la  chorde, 
Meyer  se  demande  pourquoi  l’on  n’atlacho  pas  davantage 
d’importance  aux  influences  rhumalismales  qui  agissent  direc- 
tementsurle  systdmenervcuxpdriphdrique,  alors  que  l’on  sait 
combien  l’innervalion  est  alldrde  dans  de  simples  cas  de  rhu- 
matisme  musculaire,  ctpour  lui  c’est  l’exagdration  de  l’irritabi*- 
litd  musculaire  qui  joue  le  principal  r61e  dans  la  chorde;  toutes 
les  circonstances  qui  favorisent  l’invasion  de  la  chorde  prd- 
disposent  dgalement  it  l’irritabilitd  gdndrale  du  systdme  moteur 
et  aux  crampes  les  plus  diverses.  On  sait  en  outre  depuis  les 
travaux  de  Hasse  que  dans  les  saisons  froides  et  humides  la 
chorde  est  bien  plus  frequente  qu’en  dtd.  Les  influences  rhu¬ 
malismales  produisent  done  a  la  pdriphdrie  du  systdme  ner- 
veux  des  changements  moldculaires  qui  se  Iransmeltent  au 
cerveau  et  k  la  moelle  et,  s’il  y  a  predisposition,  y  produi¬ 
sent  les  troubles  chordiques  d’innervation.  II  ne  faut  done  pas 
vouloir  localiser  la  cause  premiere  de  la  chorde  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux,  mais  k  la  pdriphdrie  ;  c’est  une  ndvrose  de  la 
motilitd  tout  a  fait  gdndrale.  Toutefois  il  n’y  a  pas  que  des 
phdnomdnes  de  rdflexion  dans  la  chorde;  l’imaginalion  et  la 
volontd  y  jouent  un  trds-grand  r61e  et  peut-dlreque  l’impulsion 
volontaire  est  au  fond  la  principale  force  motrice  initiale  de 
l*accSs. 

11?  Des  fractures  des  cotes  chez  les  aliines,  par  le  professeur 
Gudden. 

Gudden  a  dtd  depuis  longtemps  frappd  de  la  frdquence  des 
fractures  des  cfltes  (anciennes  ou  nouvelles)  que  l’on  ren¬ 
contre  en  faisant  l’autopsie  d'alidnds  morts  dans  les  asiles ;  il 
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s’est  adressd  a  un  grand  nombre  de  mddecins,  en  les  priant 
do  lui  communiquer  go  qu’ils  pouvaient  avoir  observd 
:Lcet  dgard,  et  il  se  trouve  que  sur  cent  cadavres  d’alidnds 
examines  spdcialement  a  ce  point  de  vue  il  s’en  est  rencon- 
trd  seize,  chez  lesquels  une  ou  plusieurs  cotes  portaient  les 
traces  dvidentes  de  fractures  a  diveises  dates.  —  Les  causes 
de  ce  phdnomdne  sont  sans  doutc  multiples.  L’ostdomalacie 
n’estpas  si  absolument  rare  chez  les  alidnds;  puis  onsait  com- 
bien  souvent  de  malheureux  alidnds  sont  maltrailds  avantleur 
entrde  dans  l’asile.  Dans  l’asile  meme,  un  malade  peut  dire 
conlusionnd  par  un  camarade  en  ddlire,  un  dpileptique  peut 
se  blesser  dans  une  chute,  etc.;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
certain  qu’un  certain  nombre  de  ces  fractures  se  produisent 
dans  l’asile  mdme  par  le  fait  de  mauvais  traitements  de  la  part 
du  personnel  de  service  subalterne;  car  a  l’autopsie  on  trouve 
parfois  des  fractures  rdcentes  chez  d’anciens  malades  nulle- 
ment  atteints  d’osldomalacie.  Ces  fractures  ont  la  mdme  signi¬ 
fication  que  les  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  l’oreille 
(othdmatomes),  qui  sont  de  provenance  mdcanique  et  non  pa* 
thologique;  les  unes  et  les  autres  deviendront  d’autant  plus 
rares,  que  le  personnel  sera  meilleur,  que  sa  position  dans  l’a- 
sile  sera  plus  avantageuse  et  que  le  controle  et  la  surveillance 
de  la  part  des  mddecins  seront  plus  rigoureux. 


12°  Des  injections  sous-  cutanfes  de  morphine  dans  les  psychoses, 
par  le  Df  Wolff. 

Le  Dr  Wolff  s’est  occupd  d’une  manidre  Loute  spdciale  de¬ 
ludes  sygmographiques  chez  les  alidnds  et.c’est  a  lui  qu’on 
doit  l’introduction  de  l’emploi  mdthodique  de  ce  moyen  prd- 
cieux  de  diagnostic  dans  la  psychiatrie.  Lors  de  la  publication 
par  les  mddecins  de  l’asile  d’lllenau  des  excellenls  rdsultats 
oblenus  par  les  injections  sous-cutandes  de  morphine,  Wolff 
a  de  suite  appliqud  &  ce  moyen  thdrapeutique  les  expdriences 
acquises  avec  le  sygmographe  et  aprds  plusieurs  anndes  d’d- 
tudes  consciencieuses,  il  cherche  dans  un  article  trds-intdres- 
sant  et  trds-inslruclif,  a  poser  les  bases  du  traitement  ralion- 
nel  par  les  injections  sous-cutandes.  —  On  sail  le  rble  que 
jouent  les  nerfs  vaso-moleurs  dans  les  affections  du  sysldme 
nerveux ;  or  le  sygmographe  montre  que  la  morphine,  aprSs 
une  pdriode  d’irritation  (soit  de  rdtrdcissement  des  capillaires), 
agit  en  paralysant  les  fibres  vaso-motrices  :  de  frdquent  et  dur 
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qu’il  dlail,  le  pouis  devienl  lent  et  mou,  tardo-dicrote  elmeme 
tardo-monocrote ;  mais  il  faut  pour  cela  que  la  dose  de  mor¬ 
phine  soitsuffisammenl  dlevde;  car  avec  une  dose  trop  faible, 
on  n’obtient  que  la  premiere  pdriode  de  1’eli'et,  soit  l’irrilation 
vaso-motrice.  —  Cet  dtat  de  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
entrafne  a  sa  suite  dans  le  cerveau  et  la  moelle  dpini&re  les 
phdnomdnes  qui  produisent  un  relftchement  gdndral ;  soit,  chez 
l’alidnd,  la  cessation  de  l’agilation,  I’affaiblissement  des  sen¬ 
sations  nerveuses  angoissantes,  des  hallucinations,  etc.,  en  un 
mot,  le  calme  psychique  et  corporel.  Le  point  essentiel  est  de 
bien  individualiser  dans  chaque  cas  particulier;  car,  comme 
l’opium,  la  morphine  peul  agir  trBs-diffdremment  suivant  les 
individus  et  ces  differences  tiennent  en  grande  parlie  tt  l’dtal 
du  systdme  vaso-moteur;  1’emploi  de  la  morphine  ne  peuL 
done  dire  rationnel  que  s’il  se  base  rigoureusement  sur  les 
indications  fournies  par  le  pouis.  De  peliles  doses  l’accdldrenl 
par  irritation,  de  grandes  le  paralysent;  il  est  done  essentiel 
de  mesurer  les  doses  d’apres  cela,  car  avec  une  petite  dose  on 
obtiendra  ddj&  chez  un  individu,  dont  le  pouis  est  lent  et  le 
systdme  vaso-moteur  relachd,  un  rdsultat,  qui  chez  un  aulre 
dans  des  conditions  opposdes,  ne  pourra  dire  alleint  qu’avec 
des  doses  plus  fortes.  11  y  a  surtout  trois  categories  de  mala- 
des,  chez  lesquels  on  doit  commeneer  par  les  doses  minima  : 
les  vieillards,  les  individus  alleints  de  symptomes  de  paralysie 
des  centres  et  ceux  alteints  de  ddgdndrescence  graisseuse  du 
coeur;  car  chez  tous  le  systSme  vaso-moteur  est  ddja  disposd 
au  relflchement.  La  dose  doit  done  toujours  dtre  relative.  Pour 
commeneer,  on  peut  employer  comme  dose  initiale,  dans  les 
cas  avec  pulsus  tardus,  0,01  grm.  et  dans  ceux  avec  pulsus  ce- 
ler,  0,02  grm.,  puis,  suivant  les  effets  obtenus,  on  augmente 
progressivement  la  dose  k  chaque  injection.  Les  injections  au- 
ront  lieu  en  gdndral  toutes  les  24  heures;  car  ce  temps  est  a 
peu.  prds  celui  qui  est  ndeessaire  au  ddploiement  complet  de 
1’etTet  de  l’injection  prdeddente.  Dans  de  certains  cas,  lors- 
qu’onvoit  quelques  heures  aprds  l’injection  que  la  dose  n’est 
pas  suflisanle,  on  peut  proedder  a  une  nouvelle  injection  d’une 
dose  moins  forte;  e’est  ce  qu’on  appelle  «  injection  de  soutien». 
Dans  les  cas  ou  l’agitalion  (ou  tel  aulre  symptome  qu’il  s’agit 
de  combattre)  est  pdriodique,  on  parvient  souvent  it  prdvenir 
1’accSs  par  une  injection  a  haute  dose,  et  si  elle  n’a  pas  le  rd- 
sultat  espdrd,  si  l’accds  survient  dgalement,  on  peut  alors  re- 
courir  avec  succes  a  une  injection  de  soutien .  —  On  a  vu 
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quelquefois  des  symptomes  de  la  nalure  la  plus  grave  surve- 
nir  apres  une  injection  de  morphine;  Wolff  les  range  dans 
deux  categories  distinctes,  suivant  qu’ils  se  produisent  irnmd- 
diatement  aprSs  1'injection  ou  seulemcnt  plus  lard  (deux  heures 
environ).  Dans  Ie  premier  cas,  il  s’agirait  d’une  siddralion  rd- 
flexe  du  syst&rae  nerveux  due  it  la  blessure  d’un  filet  nerveux 
par  l’aiguille  de  la  seringue;  le  malade  meurl  a  peu  prSs  su- 
bitement  par  l’asphyxie  produile  par  un  arrdt  de  la  circula¬ 
tion.  L’essenliel  dans  ce  cas  est  d’asseoir  le  malade  en  lui 
maintenant  la  Idle  dlevde,  afin  de  parer  a,  la  congestion  edrd- 
braie;  souvent  celte  simple'  manoeuvre  suffit  au  rappel  de  la 
vie  pr6s  de  s’en  aller.  Dans  les  cas  de  la  seconde  catdgorie,  il 
y  a  dgalement  asphyxie,  mais  par  suite  d’une  dose  trop  dlevde 
de  morphine;  outre  les  moyens  ordinaires  dans  1’asphyxie,  le 
plus  sfir  est  ici  d’ouvrir  une  jugulaire.  —  L’emploi  de  la  mor¬ 
phine  produit  dgalement  de  bons  rdsultats  chez  les  alidnds  cu- 
rables  et  incurables;  il  peut  gudrir  les  premiers,  il  calme  lou- 
jours  les  seconds;  son  usage  mdlhodique  6t  gdndral  dans  un 
asile  doit,  selon  Wolff,  arrivera  rendre  inutile  l’emploi  de  tout 
moyen  de  contrainte  et  meme  la  construction  de  cellules  et 
de  quartiers  d’agilds.  Malheureusement  il  y  a  des  cas,  quoique 
rares,  dans  lesquels  ce  traitement  n’est  suivi  d’aucun  bon  rd- 
sullat;  certains  individus  sont  absolument  rdfractaires  a.  la 
morphine  et,  chose  curieuse,  ce  sont  prdcisdment  chez  ceux- 
la  que  Ie  choral  produit  les  meilleurs  effets.  On  a  mdme  es- 
sayd  avec  succes  de  combiner  ces  deux  mddicamenls,  e’est-a- 
dire  que  dans  le  cas  ou  la  morphine,  au  lieu  de  calmer  le 
malade,  1’agite  encore  plus,  si  trois  heures  aprds  1’injection  on 
donne  une  dose  de  chloral, on  voit  alors  le  calme  et  le  som- 
meil  se  produire  tres-rapidement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut 
jamais  se  laisser  ddcourager  par  1’insuccds  d’un  premier  essai, 
mais  continuer  en  augmentant  progressivement  la  dose. 

13»  De  Velectrotherapie  dans  les  psychoses,  par  le  Dr  Arndt, 
a  Greifswald. 

Travail  trds-dtendu  et  trds-intdressant,  dans  lequel  l’auteur, 
aprds  avoir  dtudid  bisloriquement  l’cmploi  de  l'dlectricild  en 
mddecine  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  cherohe  a  prd- 
ciser  les  indications  de  l’emploi  du  courant  dlectrique,  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales.  Il  faut  en  premier  lieu  bien 
distinguer  entre  l’elfet  du  courant  induit  et  celui  du  courant 
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direct ;  le  premier  qui  a  une  bien  plus  grande  tension,  pro- 
duit  surtout  des  effets  physiques  (<3branlernent,  etc.),  tandis 
que  le  second  a  plutot  une  action  chimique  et  agit  essentiel- 
lement  sur  la  nutrition.  Or,  dans  les  psychoses,  le  but  &  at— 
teindre  est  avanl  tout  une  excitation,  comme  celle,  par 
exemple,  que  produisent  les  douches,  les  bains  froids,  etc.;  il 
faul  done  se  servir  du  courant  induit,  mais  en  ayant  soin 
de  tenir  compte  de  la  difference  des  effets  produits  suivant  le 
mode  et  le  lieu  duplication,  suit  du  pole  positif,  soit  du  pole 
ndgalif.  On  sait  qu’un  courant  applique  sur  un  nerf  determine 
en  lui  un  etat  parliculier  d’irritalion  que  Du  Bois-lleymond  a  • 
ddsignd  par  le  mot  d’dlectrotonus ;  or,  cet  electro  tonus  est 
different,  suivant  que  e’est  l’action  du  pole  positif  ou  du 
p61e  ndgatif  qui  l’emporte;  dans  le  premier  cas,  on  obtient 
l’an  electro  tonus  dans  le  second  le  katelectrotonus.Orle  katelec- 
trolonus  augmente  l’irritabilite  du  nerf,  tandis  que  l’anelec- 
tro tonus  la  diminue.  Ceci  etanl  pose,  il  en  ddcoule  des  indica¬ 
tions  prdcises  pour  le  mode  d’emploi  du  courant  et  ce  point 
est  infiniment  plus  important  que  la  distinction  entre  cou- 
rants  ascendants  et  descendants. 

Lorsqu’il  s’agit  d’exciter,  de  relever  la  force  vitale,  ou  de 
parer  a  des  etats  de  paralysie  commengante,  on  emploiera  done 
le  katelectrotonus;  lorsqu’au  contraireil  faut  calmer,  diminuer 
I’irrilabilite,  on  se  servira  de  l’anelectrotonus.  —  Quant  a  l’ef- 
fet  de  l’eicctricite  dans  les  psychoses,  il  est  tres-diffdrent  sui¬ 
vant  la  forme  de  la  maladie.  Arndt  n’avu  aucun  mdlancolique 
en  £tre  soulagd,  et  meme  lorsqu’il  y  a  des  conceptions  ddli- 
rantes  de  nature  angoissante,  le  courant  les  augmente  encore; 
de  meme  dans  les  formes  secondaires  de  folie,  dans  la  dd- 
mence  apalhique,  le  courant  n’a  aucun  effet,  tandis  que  e’est 
essentiellement  dans  les  etats  de  simple  depression  que  ses  r6- 
sultats  sont  favorables;  il  agit  alors  en  excitant  les  centres  et 
par  consequent  est  contre-indique  toules  les  fois  que  ceux-ci 
sont  deja  dans  un  etat  anormal  d’irritabilite.  En  somme  done, 
le  courant  induit  ne  convienl  que  dans  les  cas  de  simple  de¬ 
pression,  d’abaissement  de  la  force  nerveuse.  —  Quant  au 
lieu  de  l’application,  les  experiences  de  Arndt  l’ont  conduit  a 
penser  que  ce  n’est  pas  tant  sur  le  cerveau  directement  qu’il 
convient  d’agir,  que  sur  les  nerfs  periphdriques  et  la  moelle 
epiniSre;  car  pour  luila  grande  majorite  des  psychoses  provient 
soit  primitivement  d’une  alteration  de  la  moelle,  soil  respec- 
tivement  de  la  moelle  allongde,  et  e’est  surtout  de  ce  cote-la 
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qu’il  faut  agir.  Dans  les  rares  cas,  ou,  au  lieu  d’exciter  les 
centres  nerveux,  il  eonvient  au  contraire  d’abnisser  le  niveau 
de  leur  irritability,  on  les  mettra  en  eiat  d’ancleclrotonus  (cou- 
rant  descendant),  mais  en  agissant  toujours  avec  une.  extreme 
prudence.  La  prudence  est  du  resle  ndcessaire  dans  tous  les 
cas-,  car  I’eioctricite  n’est  pas  un  de  ces  agents  qui  ne  font 
pas  de  mal  s’ils  ne  font  pas  de  bien,  et  un  courant  mal  appli¬ 
que  peut  avoir  des  eifets  ddsastreux.  L'dtude  de  l’emploi  de 
ryieclricild  dans  les  psychoses  est  loin  d’etre  terminde;  elle  ne 
fait  au  contraire  que  naitre,  mais  ndanmoins  le  nombre  des 
eas  dans  lesquels  on  peut  avec  certitude  lui  atlribuer  la  gudri- 
son  est  assez  considerable  pour  que.  cet  agent  doive  dds  main- 
tenant  prendre  rang  parmi  lesmoyens  thdrapeutiques  dont  le 
mddecin  dispose,  et  si  jusqu’a  present  beaucoup  d'essais  ont 
paru  peu  encourageants,  c’est  qu’on  l’a  trop  souvent  employe 
au  hasard  etsans  indications  bien  precises. 

Dr  Ciutelain. 


Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatric. 

Annde  1871  ;  1er  semestre. 

1°  Sur  une  action  remarquable  du  chloral;  H.  Schule/a,  Illenau. 

2°  Sur  1’ apparition  du  decubitus  apres  Vemploi  interne  du  chloral ; 

Dr  Reimer,  a  Sachsenberg. 

Le  nouveau  medicament  qui  a  regu  droit  de  cite  dans  notre 
mali&re  mddicale  ne  s’est  point  encore  vu  sdrieusement  con- 
tester  son  action  hypnotique.  Par  la  surety,  la  rapidity  de  cette 
action,  la  quality  physiologique  du  sommeil  produit,  Pabsence 
des  incommodites  qui  suivent  1’absorption  de  la  plupart  des 
autres  narcotiques,  le  chloral  est  appeie  a  rendre  les  plus 
grands  services  au  rnddecin  alidniste. 

La  papaverine  a  eu  son  jour  de  Iriomphe;  c’est  le  tour  du 
chloral. 

Mais,  tandis  que  1’enlhousiasme  va  son  train,  que  les  expd- 
rimenlaleurs  sont  occupes  a  lui  trouver  denouvelles  qualites 
anesthesiques  ou  hyperesthesiqUes,  que  le  nom  de  Liebreich , 
grave  par  Flemming  enlettres  d’or  sur  le  fronton  de  notre  temple 
reluit  encore  de  tout  son  eclat,  quelques  voix  se  font  entendre 
qui  tintent  a  faux.  Deux  d’enlre  elles  surtout  nous  font  l’effet 
du  tocsin. 
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Un inconvenient  de  1’adininistration  du  chloral  esl  le  ddgout 
qu’en  dprouvent  les  malades,  el  les  vomissements  qui  suivent 
des  doses  un  peu  dlevdes  :  inconvenient  sdrieux  si  l’on  songe 
que,  4  ddfaut  de  la  bouche.  on  n’a  d’autre  ressource  que  l’injec- 
lion  reelale,  l'injection  hypodermique  donnanl  fatalement  lieu 
a  des  abees  ( Schule ) . 

Associd  a  la  morphine  (1,00  pour  0,01),  il  estle  meilleur  el  le 
plus  sur  des  narcoliques ;  mais  administrez  le  chloral  par  la 
bouche  et  injectez  la  morphine  sous  la  peau,  vous  cxposerez 
voire  malade  a  ne  plus  se  rdveiller  (B eimer) . 

Entre  les  mains  de  Schrfiter,  4  l’asile  de  Lahr,  ce  medica¬ 
ment  a  eu  une  action  pernicieuse  (Schule). 

Le  chloral  a  done  tud  des  alidnds  ! 

Schule  appelle  notre  attention  sur  un  phdnomdne  qui,  4  di¬ 
vers  degrds,  et  selon  1’idiosyncrasie  individuelle,  suit  l’absorp- 
tion  du  chloral  :  hyperdmie  slhdnique  du  cerveau,  excitation 
du  coeur,  qui  se  traduisent  d’abord,  pour  le  malade,  par  des 
bouffdes  de  ehaleur;  drytheme  d’abord  dissdmind,  puis  diffus, 
qui  de  la  face  s’dtend  au  tronc  et  aux  autres  parties  du  corps. 
Mais,  circonstance  remarquable,  celte  action  chloralique  reste 
latente  jusqu’a  ce  qu’intervienne  un  autre  stimulant  de  la  cir¬ 
culation,  le  vin  ou  la  bidre  prise  a  table.  Chez  certains  sujets, 
il  suffitde  la  simple  stimulation  qui  suit  l’ingestion  des  ali¬ 
ments.  L’intensild  et  la  durde  du  phdnomene  sont  en  raison 
directe  de  la  dose  du  chloral  absorbd,  et  varient  aussi,  comme 
nous  l’avons  dit,  suivant  l’idiosyncrasie  des  individus. 

A  une  seule  dose  un  peu  dlevde,  et  sous  l’influence  de  la 
pression  extdrieure,  il  survient,  chez  certains  sujeLs,  du  ddcu- 
bitus  inftammatoire.  Cet  accident  grave  diffdre  del’eschare  qui 
est  la  consdquence  d’une  pression  prolongde  et  de  l’dpuisement 
progressif  de  la  vilalitd  des  tissus,  comme  chez  les  paralytiques, 
en  ce  que  la  mortification  atteint  tout  d’abord  le  tissu  cellulaire 
sous-cutand,  la  peau  dtant  primitivement  intacle,  saufquelques 
phlyctenes  par-ci  par-la.  —  La  stase  sanguine  qui  a  ici  une 
action  escharolique  profonde  se  produit  encore  dans  les  pou- 
mons  sous  forme  de  congestion  passive  qui  peut  devenir  mor- 
telle  chez  les  alidnds  (B eimer). 

Enfin,  aprds  l’emploi  prolongd  du  chloral,  on  a  observd, 
dans  un  cas,  un  embonpoint  excessif,  un  fippdtit  insatiable, 
de  l’affaiblissement  musculaire,  une  dyspnde  permanente 
(Schule). 
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3°  Relation  d'un  voyage  a,  travers  les  asiles  de  la  Suisse  et  de  I’AUe- 

magne  en  4869  et  4870.  Dr  W.  Uehewe,  a  Saint-Pdtersbourg. 

4“  Sur  la  construction  d' asiles  speciaux  pour  les  alienes  criminels . 

Dr  Wiedcmeister,  &  Osnabriick. 

Y  a-t-il  ndcessild  de  order  des  dtablissements  spdciaux  pour 
les  criminels  et  les  vagabonds  ?  C’est  une  question  que  le  md- 
decin  se  pose  souvent  encore,  malgrd  les  travaux  qui  se  sont 
produits  sur  la  matiere.  11  semble  cependant  qu’aujourd’hui 
on  puissese  renseignera  une  source  dequelquevaleur,puisque 
cede  conception  d’un  asile  spdcial  pour  les  alidnds  criminels 
a  eld  rdalisde  en  Angleterre,  et  que  cette  institution  fonctionne 
dans  ce  pays,  au  moins  depuis  4863,  telle  qu’ont  pu  la  conce- 
voir  Brierre  de  Boismont,  Falret  et  autres. 

C’esl,  en  effet,  en  4863  que  les  deux  ailes,  annexdesen  4816, 
dans  un  but  semblable,  a  1’ancien  asile  de  Bedlam,  par  une 
ddcision  de  1808  du  parlement  anglais,  ont  dtd  abandonndes  et 
qu’un  asile  spdcial  a  dtd  ouvert  a  Broadmoor,  a  vingt  milles  de 
Londres . 

De  1863  a  4  868,  cet  asile  a  regu  770  alidnds,  et  au  31  dd- 
cembre  1868  on  en  complait  456,  370  hommes  et  86  femmes. 

En  Irlande,  un  semblable  asile  avait  dtd  construit,  en  1853,  A 
Dundrum,  pres  Dublin.  II  contient  420  alidnds. 

Eh  bien  !  quels  enseignements  peut-on  tirer  de  l’expdrience 
faile  4  ce  sujel  en  Angleterre  ? 

La  surveillance  qui  est  facile  lorsque  les  alidnds  a  impulsions 
criminelles  sont  dissdminds  dans  les  asiles  et  mdlds  aux  autres 
malades,  devient  impossible  lorsqu’ils  sont  concentrds  sur  un 
seul  point. 

Le  recrutement  des  gardiens,  malgrd  les  avantages  excep- 
tionnels  qu’on  leur  offre,  est  extrdmement  difficile, 

La  tendance  a  conspirer,  rare  chez  les  alidnds,  est  perma- 
nente  a  l'asile  spdcial ;  les  accidents  ,  meurtres ,  tentatives 
d’dvasion,  sont  a  l’ordre  du  jour,  gr&ce  A  la  contagion  de 
l’exemple.  L’asile  spdcial  n’est  et  ne  peut  dtre  qu’une  prison. 

L’aumonier  qui  a  passd  vingt  ans  de  sa  vie  au  milieu  des  pri- 
sonniers  et  des  alidnds  affirme  qu’il  n’a  vu  nulle  part  autant 
de  ddgradation  et  d’immoralitd  qu’a  Broadmoor.  C’esl  que, 
dans  un  semblable  enfer,  l’espoir  de  la  sortie,  qui  est  un  frein 
et  un  dldment  de  discipline,  n’existe  pas  pour  la  plupart  des 
malheureux  qui  y  sont  enfermds. 
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En  <868,  la  population  de  Broadmoor  se  classait  ainsi,  con- 
formdment  k  la  loi  anglaise  : 


Reconnus  alidnds  au  moment  de  1’instruction  ...  88  28 

Acquitlds  pour  cause  de  folie .  185  40 

Devenus  alidnds  aprds  la  sentence .  266  42 


Les  individus  des  deux  premieres  catdgories  ne  peuvent  sor- 
tir  de  l’asile,  mdme  aprds  gudrison,  que  par  ordre  du  tribunal. 
Ceux  de  la  IroisiSme  catdgorie,  aprds  gudrison,  sont  rendus  5 
la  prison,  ou,  &  l'expiration  de  la  peine,  sont  conflds  k  un  asile 
ordinaire. 

Le  Dr  Wiedemeister  n’admet  pas  pour  l’Allemagne  le  prin- 
cipe  de  l’asile  spdcial  pour  le  fou  criminel,  principe  en  oppo¬ 
sition  formelle  avec  la  psychiatrie,  la  morale,  la  ldgislation  al- 
iemande. 

L’alidnd  qui  a  le  malheur  de  commettre  un  meurlre  n’en  esl 
que  plus  digne  de  compassion.  La  place  de  ce  malheureux  est 
au  milieu  des  alidnds  de  nos  asiles  ordinaires.  Quant  aux  cri- 
minels  devenus  alidnds,  il  y  a  lieu  d’user  de  rdserve  ;  ils  pour- 
raient  etre,  pour  la  plupart,  regus  dans  un  lazaret  annexd  a  la 
prison. 

8°  Sur  la  folie  compliquee  de  tabes  dorsalis ;  D1  Tigges,  k  Marsberg. 

La  folie  compliqude  de  tabes  dorsalis"en* impose  parfois 
pour  la  paralysie  gdndrale.  C’est  qu’il  survient  souvent,  dans 
ces  cas,  de  l’embarras  dans  l’articulalion  des^mots  et  dela  pa- 
idsie  faciale.  Le  diagnostic  ne  peut  alors  s’ass&mr  que  sur  l’in- 
terprdtation  des  symptOmes  psyehiques,  sur  la  coexistence  de 
de  la  ddmence,  ddmence  qui,  vu  la  durde  relativetnent  courte 
de  la  paralysie  gdndrale  elle-meme,  ne  doit  pas  remonter  trop 
haut,  sur  1’absence  de  toute  affection  cdrdhrale  ildterminde, 
foyer  apoplectique,  tumeur,  etc.  Malgrd  ces  indications  la  con¬ 
fusion  est  facile,  temoin  les  observations  publides  par  Simon 
(Archiv,  II,  p.  417),  et  Westphal  (Virchow  Archie ,  Sept.  Ext. 

p.  6). 

M.  Tigges  donne  trois  observations  trds-dtendues  de  trouble 
intellecluel  compliqud  de  tabes  dorsalis.  Le  diagnostic  diffd- 
rentiel  de  la  maladie  mentale  ne  donne  lieu  k  aucune  difli  - 
culld;  elle  ne  prdsente  aucun  caractfire  qui  aurait  pu  la  faire 
confondre  avec  la  paralysie  gdndrale.  11  y  a  plus,  I’dtat  de  1’ in¬ 
telligence  des  trois  sujets  observes  est  tel  qu’il  est  possible  de 
consulter  la  sensibilitd  et  la  motilitd. 


JOtTRNADX  ALLEHANDS.  287 

Dans  l’impossibility  d’analyser  ces  trois  observations,  nous 
donnerons  un  apergu  succinct  des  rapports  qui,  dansles  trois 
cas  et  relalivement  a  la  marehe  de  la  maladie,  existent  entre 
les  deux  affections  concomitantes. 

Dans  lo  premier  cas,  la  maladie  mentUle  prdcSde  la  mydlile 
de  bien  des  anndes.  Une  modification  est  survenue  dans  la 
forme  du  trouble  intellecluel  (folie  A  double  forme)  sans  modi¬ 
fication  correspondante  de  la  mydlite.  Lesanomalies  de  la  sen¬ 
sibility  ddpendantes  de  la  myyiile  sont  sans  influence  sur  la 
psychose. 

Dans  le  deuxiSme  cas,  la  mydlite  prdcfede  de  beaucoup  l'af- 
fecticn  mentale.  Celle-ci  qui  est  une  myiancolie  avec  stupeur 
et  agitation  intermittenle  se  termine  par  la  gudrison;  la 
myyiile  s’amdliore  de  son  c6td,  mais  d’une  maniere  indSpeu- 
dante.  Lesanomalies  sensibles  qui  dependent  de  la  myyiile 
se  distinguent  de  celles  qui  ont  un  rapport  plus  inlime  avec  la 
folie.  Celle-ci  s’aggrave  des  premieres. 

Dans  le  troisiSme  cas,  la  myyiile  prdcBde.  Les  anomalies  de 
la  sensibility  provcnant  de  la  mydlite  ne  peuvent  se  distinguer, 
de  celles  de  Inflection  mentale.  La  forme  de  cetle  derniere 
est  une  myiancolie  sans  affaiblissement  intellecluel. 

6.  Sur  la  structure  des  corpuscules  ganglionnaires  et  sur  la  signifi¬ 
cation  des  noyaux  dans  la  substance  grise  du  cerveau;  DrStarck, 
directeur-mydeein  de  l’asile  privy  de  Kennenburg,  pres  Ess- 
lingen  (Wurtemberg). 

C’est  sur  l’anatomie  pathologique  que  reposentl’avenir  el  les 
seuls  progrSs  possibles  de  la  mydecine  mentale.  II  faut  done 
savoir  gr 6  aux  patients  observateurs  qui,  par  de  laborieuses  re- 
cherches,  font  faire  un  pas  &  une  branche  rnddicaleaussi  ardue, 
Au  nombre  de  ces  investigateurs  s’inscrit  le  Dr  Stark,  un  des 
savants  tudesques  les  plus  6  minenls .  II  y  a  deux  ansdyjA  que  Stark 
avait  mis  en  carton  le  rdsultat  de  ses  observations  mierosco- 
piques  sur  la  cellule  nerveuse;  la  publication  des  observations 
de  Benle  el  Merkel  (Eenle  und  Pf Buffer’s  Zeitschrift,  f.  rat.  mid., 
annde  1869)  l’a  dytermind  a  faire  prendre  l’air  aux  siennes. 

Nous  avons  le  droit  de  nous  metlre  des  1’abord  en  garde 
conlre  les  illusions  du  microscope  de  M.  Stark,  eu  dgard  a  la 
formidable  illusion  antyrieure  de  l’auteur  de  la  Degineresceuce 
du  peuple  frangais. 

En  1846  dyja,  Earless  a  appeld  l’attention  des  micrographes 
sur  l’existence  de  faisceaux  extrfimement  ddlids  qui,  dans  la 
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cellule  nerveuse,  Emergent  du  nucleus.  Aocmann ,  Liebcrkuhn , 
G.  Wagner ,  Stilling ,  Owsjannikow ,  Mauthner  et  Kdlliker  soul  veaus 
corroborer  les  assertions  de  ce  premier  observateur.  Ces 
assertions  cependant  n’ont  obtenu  de  crddit  qu’apres  que 
Frommam  eut  publid  ses  observations.  ( Virchow’s  Archiv,  cab. 
34 ,  p.  134  et  cab.  33,  p.  -168).  Depuis,  Arnold ,  Beale  et  Cowr- 
voisier  ( Eandbuch  der  Gewebelehre,  5°  fasc.,  p.  251-53)  ont  ap- 
porte  lcur  contribution  a  celte  partie  de  l’anatomie  microgra- 
phique  du  cerveau. 

Stark  plonge  les  substances  sur  lesquelles  il  opere,  pendant 
un  jour,  dans  une  solution  trds-dtendue  de  bichromate  de  po- 
tasse;  il  les  teinte  ensuite  de  carmin  et  se  sert  de  glycerine 
comme  excipient. 

Il  avoue  que  le  rdsultat  de  ses  recberchcs  ne  doit  dtre  con- 
siddrd  que  comme  une  conflrmalion  de  celles  de  Frommann  : 
beaucoup  de  cellules  nerveuses  prdsentent  des  filaments  fins 
qui  partent  du  nucldus,  tantot  sous  la  forme  de  lignes  obscures 
linement  ponctudes,  tantot  sous  la  forme  de  filaments  plus 
larges,  Idgdrement  ponctuds,  plus  souvenl  sous  la  forme  de 
fibrilles  dtroites,  tubuleuses.  Emergeant  du  nucldus,  ces  fila¬ 
ments  se  perdent  dans  le  nucldus  lui-mdme,  ou  atleignent  le 
bord  de  eelui-ci;  on  peut  les  suivre  aussi  dans  le  corps  mdme 
de  la  cellule  dont  elles  alteignent  la  limite  et  dans  les  prolon- 
gements  de  laquelle  elles  se  perdent.  Dans  quelques  cellules 
isoldes,  on  peut  constater  que  les  filaments  franchissent  la  li¬ 
mite  de  la  cellule  mdme.  Parfois  on  ne  peut  suivre  le  lube  ou 
le  filament  que  jusqu’au  noyau;  d’autrefois  il  semble  passer 
dans  la  cavild  du  noyau  et  faire  corps  avec  lui  au  moyen  d’une 
petite  ddpression  infundibuliforme,  de  telle  maniere  que  tube 
et  noyau  prennent  une  apparence  pyriforme. 

Dans  la  plupart  de  nos  organes,  les  dldments  anatomiques  se 
transforment  en  tissus  tres-compliquds ;  dans  les  sens  les  plus 
dlevds,  ces  vestibules  du  systeme  nerveux  central,  la  cellule 
subit  des  transformations  multiples.  Il  paralt  dds  lors  vraisem- 
blable  que,  dans  le  systeme  nerveux  central,  dans  l’organe  le 
plusparfait  et  le  plus  important,  l’dtat  rudimentaire  du  noyau, 
avec  son  liquide  proloplasmatique,  ne  peut  dtre  ddfinitif.  Dans 
la  cellule  nerveuse  il  ne  s’agit  done  plus  d'une  simple  appa¬ 
rence  cellulaire,  mais  d’un  vdritable  organe.  On  peut  dds  lors 
se  demander  si  l’dldment  cellulaire  constilud  par  le  noyau  n’est 
pas  la  vdritable  cellule,  la  cellule  primitive,  simple,  et  s’il  ne 
faut  pas  considdrer  les  corpuscules  nerveux  avec  leurs  annexes 
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protoplasmatiques  comme  un  ddveloppement  et  un  perfection- 
nement  de  la  cellule  nerveuse  simple.  On  trouve,  en  efifet,  des 
noyaux  en  voie  de  transformation  progressive ;  ils  sont  en- 
tourds  d’un  rebord  mince  d’une  masse  granuleuse  qui  a  toute 
l’apparence  de  la  masse  protoplasmalique  des  corpuscules  ner- 
veuxj  el,  dans  ce  cas,  les  noyaux  sont  eux-memes  plus  volu- 
mineux. 

II  n’en  faut  pas  douter,  la  fibrille  n’est  qu’un  tube  nerveux, 
analogue  du  cylinder  axis,  et  le  noyau  (terminaison  du  tube) 
la  cellule  nerveuse  simple,  originelle.  Ce  qu’on  appelait  jus- 
qu’ici  cellule  nerveuse  deviendrait  le  corpuscule  nerveux  ou 
ganglionnaire  (Neroen  oder  Ganglienhorper). 

S’il  en  est  ainsi,  on  doit  trouver  dans  le  cerveau  arrivd  a  son 
complet  ddveloppement  plus  de  corpuscules  nerveux  et  moins 
de  cellules  nerveuses  (noyaux),  dans  le  cerveau  moins  avancd 
dans  son  ddveloppement  plus  de  simples  cellules  nerveuses  et 
relativement  moins  de  corpuscules  nerveux. 

Stark  aurait  aimd  a  ctfnstater  le  fait  en  examinant  le  cerveau 
du  foetus  et  celui  de  l’adulte.  Mais,  voyez  la  raison,  l’dloigne- 
ment  et  l’isolement  oil  se  trouve  sa  demeure  ne  lui  a  permis, 
depuis  deux  ans,  dene  cecevoir  que  des  preparations  triturdes, 
qu’il  a  dtd  impossible  de  soumeltre  a  l’induration  et  au  micros¬ 
cope  . 

D’apres  les  fails  fournis  par  l'anatomie  coraparde,  l’embryo- 
logie,  l’anatomie  pkysiologique  et  pathologique  du  cerveau, 
on  peut  hasarder  l’hypolhdse  que  la  substance  grise  prdside  a 
des  fonctions  psychologiques  dlevdes.  L’idde  est  tributaire  d’un 
corpuscule  ou  d’un  certain  groupe  de  corpuscules  de  la  sub¬ 
stance  grise.  En  pourrait-on  douter  ?  L’affaiblissement  pro- 
gressif  des  facultds  coincide  avec  l’altdration,  la  ddgdndrescence 
des  corpuscules  nerveux.  La  cellule  nerveuse  est  l’organe  des 
manifestations  psychiques  simples,  rudimentaires,  peu  ou  point 
assocides  (chez  les  enfants),  le  corpuscule  nerveux, l’organe  des 
manifestations  psychiques  ddveloppdes,  assocides  (chez  le  sa¬ 
vant)  . 

Jessen  soutient,  lui,  que  le  sentiment  a  son  sidge  dans  le  cer* 
velet  (Ann.  mid.  psych.,  <871,  p.  308).  Elrange  conception! 
Comment  peut-on  admettre  que  le  sentiment  (Gemtith),  lafa- 
cultd  par  excellence,  ait  son  sidge  organique  dans  le  cervelel 
dont  la  substance  grise  contient  une  dnorme  accumulation  de 
cellules  nerveuses  primitives  ou  de  noyaux  ? 

Dr  Hildenbrand . 

annal.  mi5d. -psych,,  So  S4rie,  t,vm.  Septembre  1872.  9.  19 
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JOURNAUX  ESPAGNOLS. 

Annies  1870  et  1871 . 

Analyse  par  M.  le  Dr  Laffitte. 

Sommaiee.  —  Extasi  erotique  avec  pMnomenes  de  somnambu¬ 
lism e;  guerison;  Les  mystiques  extatiques  au  moyen  age ;  Discus¬ 
sion  a  I’Academie  rogale  de  Madrid ;  Les  nivroses  extraor- 
dinaires  a  la  sociiii  midico-psychologiques ;  Magmitisme  et  som- 
ndmbuiisme ;  conclusion  de  Parchappe , 

Le  numdro  de  janvier  1871  A’ El  siglo  medico  contieiil  une 
observation  inldressante  d’extase  drotique  doiit  voiei,  d’api'Bs 
le  Dr  Gind,  les  principaux  details  : 

Vers  le  milieu  d’avril  dernier,  notrfe  confrere  flit  appeld  en 
consultation  aupres  d’une  jeune  fllle  de  11  ans,  de  tempera¬ 
ment  lymphatico-nerveui  et  de  constitution  assez  forte.  Les 
commdmoratifs  et  l’examen  direct  lui  foiifnireitt  les  rensei- 
gnements  suivants  :  bien  qu’elle  n’eut  que  11  ans,  la  jeiine 
T...  prdsenlait  un  ddveloppement  considerable  des  seiiis,  elle 
avait  vu  apparaltre  trois  ou  qilatre  fois  le  flux  menstrdbi; 
malgrd  la  petitesse  de  sa  taille,  sa  physionomie  rdvdlait  qu’elle 
dtait arrivde  a  l’dpoque de  la  pubertd.  T...  avait  €16  dlevde  avee 
un  de  ses  cousins  un  peu  plus  Ag 6  qu’elle  et  qui,  faisant  sOs 
etudes,  passait  ses  vacanees  auprSs  d’elle.  InsensiblCmenl 
1’affection  de  l’enfant  s’etait  transformee  dans  le  cceur  det... 
en  un  sentiment  beaueoup  plus  violent.  Vers  l’dge  de  1 0  anS, 
T...  aimait  son  cousin  Avec  passion.  Cependaiit  les  relations 
des  deux  jeunes  gens  avaient  conserve  le  meme  caractdre  d’in- 
timite  que  danS  l’ehfahce;  Un  jour  T...  regoitun  coujr  A  l’Spi- 
gastre,  et  quelque  temps  apres  elle  commenga  A  inaigrir  'et  A 
ddpdrir  rapidement;  ne  soupgonnant  pas  une  cause  morale 
puissante  et  altribuant  ee  ddpdrissement  A  la  chute  sur  1’Sjpi- 
gastre,  on  Orut  A  une  gastralgie  iHteiise  dvec  palpitations  du 
ctBur.  Le  traitement  fut  ittstitud  dans  ce  sens  et  divers  reme- 
des  furent  presents,  lels  que  sangsues,  pommades,  etc.  Le 
mal  allail  toujours  en  s’aggravanl  lorSqu’on  observa,  pdur  la 
premiere  fois,  ce  que  la  famille  appelait  des  dvahouissethenls; 
dvanouissements  extraordinaires  qui  faisaient  suppdser  au 
medecin  qui  en  avait  did  tdmoin  deux  ou  trois  fois,  quo  la 
vraie  cause  de  la  maladie  dtait  une  passion  attlbllreusd. 

La  premifire  fois  que  le  Dr  Gind  Vil  la  malade,  il  h’assista 
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pas  a  l’attaque,  mais  il  pul  dtUdier  altentiveinenl  son  dial  mo¬ 
ral  et  aflectif. 

T. . .  avait  One  imagination  brillante,  ses  facultds  intel- 
lectuellcs  no  prdsentaient  ni  affaiblisseinent  ni  exaltation, 
clle  parlait  de  toul  tres-convenablemenl,  settlement  oil  aurait 
pu  dire  qu’elie  avait  un  peu  trop  de  hardiesse  pour  une  fllle 
aussi  jeune.  Elle  resseiitait  ad  creux  dpigastrique  une  douleur 
dont  elle  ddsirait  vivement  dtre  debarrassde,  et  c’est  dans 
ce  but  qu’elle  dtait  venue  a  Bareelone.  T. . .  saVait  bien 
qd’elle  soufitetit  de  certains  accidents,  pendant  lesquels  elle 
perdait  connaissanee,  mais  ii’en  conservait  pas  le  souvenir. 
Lorsque  dans  la  conversation  il  dtait  question  du  parent 
objet  de  sa  passidti,  la  jeune  fllle  rougissait,  sa  physionomie 
s’animait  et  trahissait  un  embarras  mal  dissimule.  Cependanl 
elle  n’aVait  jamais  avoud  son  amour  pour  son  cousin,  bien 
qud  souvent  on  lui  eut  adressd  des  questions  dans  ce  sens. 
Voici  bd  qui  a  dtd  observd  dans  une  de  ses  attaques  : 

T. . .  dtait  coUchde  siir  iine  natte  sur  laquelle  elle  s’dtait  su- 
bitement  jetde,  probablement  en  se  sentant  prise;  elle 
avait  les  yeux  odverts,  murmurait  des  mots  inarticulds,  agi- 
tail  leS  bras  comma  pour  fepousser  un  objet  et  frajipnit  du  ta¬ 
lon  bonli'C  la  natte;  Les  pdpilles  dtaient  dilatdes  et  se  contrac- 
laient  forlement  -a  la  lumiere.  La  physionomie  n’exprimait 
nullemeflt  la  souflrance;  au.  eontraire,  le  mouvement  de  ses 
ldvi’es  qui  semblaient  Se  rapprocher  pour  embrasser  quelqu’un, 
le  plaisir  peint  sur  ses  traits  indiquaient  qu’elle  dtait  sous 
rimpression  de  sensations  agrdables.  Lepouls  dtait  Idg&rement 
agitd  etla  tempdrature  nbrmale. 

Toute  la  surface  cutandd  dtait  insensible  aux  excitants  tes 
plus  actifs,  la  malade  ne  sentait  ni  les  pincements  ni  les  pi- 
qflres.  La  mdre  prdtendant  que  c’dtait  dans  ces  moments  que 
la  jdune  fllle  ressentait  le  plus  de  douleur  &  l’dpigastre,  je  posai 
ma  main  sur  celte  rdgion.  J’observai  prdcisdment  le  con- 
traire ;  eii  eflfet,  pendant  que  je  pi'eSsai  IdgSremenl  avec  mes 
mains  sur  l’dpigastre,  la  physionomie  de  la  jeune  fllle  expri- 
mait  une  sensation  de  plaisir  qui  ne  peut  dire  comparde  qu’a 
cblle  produite  par  des  attouchements  vdndriens. 

La  jeune  fllle  qui  reslait  indiffdreflte  a  tout  ce  qui  se  disait 
ailtonr  d’elle,  enlidrement  absorbde  par  ses  i.ddes,  paraissait 
sottir  tout  a  coup  de  son  dvanouissement  dds  que .  sa  mere 
commengait  a  fredonner  quelque  air  des  qUadrilies  de  Ma- 
bille.  Dds  Ce  moment  elle  se  mettait  a  chanter  le  mdme  air, 
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loujours  avec  la  meme  intonation,  sans  qu’elle  put  en  Sire 
distraite  par  les  chants  que  faisaient  entendre  les  personnes 
qui  l’cntouraient .  Cherchant  la  cause  de  ces  singuliers  phd- 
nomenes  et  voulant  savoir  s'ils  pouvaient  elre  raltachdsau 
fond  passionnel  qui  dominait  dans  le  cadre  symptomatiquo 
qu’il  avait  sous  les  yeux,  le  Dr  Gind  apprit  que  c’dtait  prdci- 
sdment  cet  air  que  la  malade  chantait  trfts-souvent  avec  son 
cousin  et  que  les  quadrilles  de  Mabille  dtaient  les  premiers 
qu’elle  avait  dansds  avec  lui. 

La  malade  aurait  conlinud  longtemps  A  chanter,  si  on  n’avait 
altird  son  attention  sur  un  autre  sujet,  en  la  laissant  toulefois 
dans  le  mdme  ordre  d’iddes.  Simulant  l’arrivdede  B...  (C’esl 
le  nom  du  cousin),  le  Dr  Gind  frappe  surle  mur  avec  les  doigts 
comme  pour  demander  A  enlrer  ;  aussitdt  la  malade  se  levant 
en'sursaut  s’dcria  vivement  «  B. . .  » ;  le  mddecin  soutint  avec 
elle  une  conversation  comme  s’il  avail  dtd  son  cousin  et  acquit  la 
conviction  que  dans  l’dtat  ou  elle  se  tro.uvait  il  dlail  tres-facile 
dela  tromper.  En  effet,  la  malade  se  e.omportait  comme  si  en 
rdalitd  elle  s’dtail  entretenue  avec  l'objet  de  son  amour;  les 
choses  en  vinrent  au  point  qu’averlissanl  la  mdre  que  l’exlase 
allait,  cesser,  il  jugea  prudent  de  s’dloigner  aOn  de  faire  sup- 
poser  qu’il  venait  d’arriver,  lorsque  la  malade  serait  revenue  a 
elle-meme.  Le  docteur  n’dtait  pas  sorti  depuis  cinq  minutes 
que  T. . .  dtait  revenue  a  son  dial  normal.  Renlrant  aussitot,il 
demande  des  nouvelles  comme  s’il  venait  d’arriver;  lajeune 
fille  rdpondit  qu’elle  dtait  bien  portante,  que  seulement  elle 
se  scnlait  abaltuc,  comme  brisdejil  s’enquil  auprds  d’elle  s’il 
y  avait  eu  quelque  nouvelle  attaque,  elle  affirma  qu’elle  n’eu 
avait  pas  eu .  Cependant  sa  mere  lui  ayant  dil  qu’elle  venait 
d'en  avoir  une,  elle  en  convint  facilemenl  et  se  conlenla  de 
dire  «  c’est  possible  »,  el  ajouta  qu’elle  se  souvenait  seule¬ 
ment  qu’elle  dtait  au  balcon  et  s’en  dtait  retirde,  ruais  qu’elle 
ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’dtait  passd  depuis 
ce  moment.  De  1’enlretien  qu’il  eut  ensuile  avec  la  malade  et 
dans  lequel  il  fut  question  en  termes  gdndraux  des  pen¬ 
chants  des  jeunes  lilies,  le  mddecin  conclut  que  T...  cachait 
au  fond  de  son  coeur  un  secret  qu’elle  ddsirait  lui  confier, 
mais  qu’elle  n’osait  le  faire  en  prdsence  de  sa  mdre, 

Bdsolu  cependant  a  continuer  son  examen  pendant  qu’elle 
dtail  encore  sous  1’empire  de  sa  passion,  il  feignit  de  prendre 
congd  d’elle  et  de  sa  mdre,  s’atlardant  un  peu  sur  le  seuil  de 
la  porte  pour  voir  si  elle  1’appellerait ;  elle  n’y  manqua  pas, 
et  apres  avoir  dcmandd  a  sa  mere  1’autorisation  de  l’entretenir 
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en  secret,  elle  avoua  qu’elle  ressentait  pour  son  cousin  une 
passion  irresistible,  effrdnde. 

Bien  qu’elle  reconnut  elle-mdme  combien  cetle  passion  lui 
dtait'funesle,  puisqu’elle  dtait  la  cause  de  ses  attaques  et  de  sa 
maladie,  la  jeune  fille  ajoula  qu’elle  ne  se  sentaitpas  assez  de 
force  morale  pour  rdsisler  a  sa  passion  etelle  le  conjura  d’in- 
lercdder  auprds  de  ses  parents  pour  les  decider  a  ne  pas  con- 
trarier  son  amour  et  pour  qu’il  employit  lous  les  moyens  pour 
faire  cesser  ses  attaques.  Le  Dr  Gind  la  tranquillisa,  en  lui 
donnant  l'assurance  que  ses  ddsirs  seraient  satisfaits,  si  de  son 
cold  elle  n’oubliait  pas  de  suivre  le  traitement  qui  lui  etuil 
prescrit. 

Voici  les  indications  que  les  consultants  s’dtaient  propose 
de  remplir  : 

l°Moddrer  1’ excitation  uterine  qui  dtait  prdcoce  et  exagdrde; 

8°  Appeler  la  vie  vers  la  peripherie  en  excitant  la  circulation; 

3»  Diminuer  l’activitd  cdrdbrale,  en  dvitant  autant  que  pos¬ 
sible  les  stimulants  plus  ou  moins  directs  du  sens  drotique. 

Pour  remplir  ces  indications  la  medication  suivante  fut  ins- 
titude : 

Alimentation  rdgulidre,  mais  exclusive  de  lout  condiment 
excitant ; 

Ni  vin,  ni  cafd;  comme  boisson,  de  la  bidre  aux  repas  ; 
exercice  poussd  jusqu’a  la  fatigue  par  la  marche  et  dans  des 
lieux  peu  frdquentds ; 

Neuf  heures  de  sommeil  sur  un  lit  dur,  en  dvitant  le  ddcu- 
bitus  dorsal ; 

Bain  tidde  de  deux  heures  tous  les  jours  avec  une  douche 
d’eau  froide  d’une  durde  de  cinq  minutes  sur  l’occiput  et  la 
rdgion  lombaire ; 

Flanelle  ou  laine  souple  sur  le  corps;' 

Proscrire  loute  espdce  de  spectacles,  bals,  rdunions,  frdquen- 
lalionde  jeunes  gens,  rdcits  romanesques; 

Un  drachme  (1)  de  bromure  de  potassium  dissous  dans 
6  drachmes  de  vdhicule  en  trois  doses,  par  vingt-quatrc  heures. 

Les  premiers  eflets  de  cette  mddication  furent  trds-marquds; 
la  malade,  en  effet,  qui  depuis  trois  mois,  n’avait  pas  cessd 
un  seuljour  d’avoir  des  attaques,  passa  huit  jours  sansenprd- 
senler  mdme la  plus  ldgdre  menace.  Quant  au  rdsullat  ddfinitif, 
il  sufOra  de  dire  que  I’accSs  dont  le  Dr  Gind  avait  did  tdmoin 
el  qui  vient  d'dtre  ddcrit  a  did  le  dernier.  Trois  mois  aprds. 


(1)  Le  drachme  vaul  en  Espagne  3  gr.  598. 
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pet|,e  jeupe  fille  dtait  cojppietement  transformde,  sa  constitu¬ 
tion  s’etait  fortiQde  ;  clle  avait  grandi,  et  spn  visage  habituel- 
lement  pale  s’dtait  colord;  suivaut  sop  dire  les  accidents  donl 
elle  dtait  tourment£e  depuis  longtemps  avaient  compldtement 
disparu. 

Le  Dr  Gjnd  parle  encore  d’un  cas  semblable  a  celui  qui 
vippi  d’etre  rapportd,  mais  qu'il  n’a  pas  observe  lui-meme  et 
dont  il  p’q  pas  recueilli  les  details  fils’agit  d’un  jeune  homme 
de  seize  ans,  dtpdiant  en  mddecine.  Les  professeurs  qui  lui 
dppnqiepl  dps  spins  cpprenl  pendant  longtemps  qu’il  simulait 
des  attaques  pour  obtenir  le  consentement  de  ses  parents  a 
son  mariage  avec  une  personne  qui  n’dtait  pas  a  leur  grd ;  il 
fut  dgalemenl  gudri  par  un  traitemept  approprid. 

On  a  rarement  l’occasion  d’observer  dans  la  pratique  l'ex- 
tase  avec  des  caracteres  aussi  traPchds  quo  ceux  qui  viennent 
d’etre  ddcrits;  l’extase  ou  phrdnoplexie  ddcrite  par  Guislain 
est  une  vesanie  dont  la  durde  est  de  troismois  etplus  et  qui 
le  pips  sopyent  se  prdsenle  comme  un  dldment  phrdnopathi- 
que  seoondaire  dans  les  autres  formes  de  folie  et  parliculie- 
'rement  dans  la  mdlancolie.  LeD'  Gind  a  eu  occasion  d’obser- 
ypr  plusieurs  malades  atteints  de  cette  forme  de  folie  dans  son 
Manicome  Nuevo  Belcn. 

Mais  l’extase  revenant  par  acGes  comme  dans  l’observation 
qui  precede,  se  rencontre  pi u tot  dans  l’histoire  des  thauma¬ 
turges  et  des  illuminds  que  dans  les  ouvrages  de  clinique ; 
les  extases,  les  ravissements  des  saints  dtaient  en  effet  tr&s- 
frdquents  dans  ce  temps  d’ascdtisme  mystique ;  chez  les  fem¬ 
mes  surtout,  l’amour  divin  jouail  le  principal  role  dans  les 
transports  de  toute  nature  qui  les  ravissaient,  et  M.  Alfred 
Maury,  dans  son  dtude  sur  les  mystiques  extatiques,  publide 
en!86B  dans  ce  journal  mdme,  rapporte  des  faits  ou  sous 
l’influepce  d’une  vie  contemplative,  d’abstinencea,  de  macdra- 
tions,  l’aberralion  des  sens  dtait  portde  si  loin  chez  certaines 
femmes  a  imagination  ardente,  que  I’une  d’elles  croyait  dtre 
regue  comme  dpouse  dans  la  couche  du  sauveur  :  «  At  post 
plures  annos  in  monasticd  observantia  sanctissime  pi'udentissirne- 
que  transactos,  ccelesti  sponso  copulata  est.  » 

L’ohservation  que  nous  venons  de  rapporter,  communiqude 
a  l’Acaddmie  royale  de  Madrid,  a  6t<5  l’objet  dans  cette  savante 
compagnie  d’une  discussion  approfondie.  ainsi  rdsumde  par  le 
docteur  Serrano,  secretaire  perpdtuel,  dans  le  discours  d’ou- 
verture  dela  session  de  1872;  rien  ne  lui  parait  plus  contraire 
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a  la  science  que  l’admiration  avec  laquelle  sont  accueillis 
certains  faits  attribuds  a  4es  causes  surnaturelles  et  qui  plai- 
sent'autant  a  la  superstition  du  vulgaire  qu’ils  repugnent  a  la 
raison  des  savants.  Quant  aux  explications  plus  ou  moins 
plausibles  du  somnambulisme  provoqud  ou  spontandment  dd- 
vploppd,  eilps  varient  su|vant  les  proyances  et  les  systemes 
scientiflques  :  «.  La  vip  de  l’intelligence,  a-tril  dtd  dit  dans  la 
discussion,  est  un  tout  harmonique  dont  los  manifestations 
sont  multiples  et  va rides;  elle  est  complete,  enlierc,  lorsque 
tous  les  sens  sont  en  <5 veil,  le  sentiment  de  la  conscience 
clair,  net,  les  facultds  reflectives  vives  et  dnergiques ;  dans 
Ges  conditions,  le  fonctionnement  est  rdgulier ;  si  une  des 
parties  qui  y  concourent  vient  &  disparattre  ou  it  s’obscurcir, 
les  manifestations  de  la  raison  et  de  la  sensibilild  paraissent 
diminudes  ou  affaiblies  sur  certains  points  ;  mais  il  n’y  aura 
rien  d’extraordinaire  a  ce  que  ces  manifestations  se  produi- 
sent  sous  des  formes  anormales,  ddsordonndes,  comme  ces 
songes  dtranges  qu’enfante  seule  l’imagination ;  ce  sera  un  vd- 
ritable  reve  avec  les  apparences  de  la  veille,  un  ddlire  ou  la 
vdritd  et  l’erreur  semblent  lutter  et  se  confondre.  »  La  ques¬ 
tion  du  somnambulisme,  eomme  on  le  voit,  est  restde  limitde 
a  des  considdrations  d’ordre  gdndral  et  psychologique  et  a  des 
citations  d’observations  personnelles il  ne  saurait  en  dtre 
autrement,  selon  nous.  Quelles  conclusions  pratiques,  eneffet, 
pourrait-on  tirer  de  ces  faits  insolites  d’insensibilitd ,  de 
sommeil  magndtique,  de  communication  mentale,  et  se  produi- 
sant  isoldment,  sans  regie  fixe,  ne  s’observant  qu’a  des  inter- 
valles  indgaux  et  seulement  devan  tcertains  tdmoins  ? 

Lorsqu’en  1 857  vint  a  la  soeidtd  Mddico-Psychologique,  a 
propos  d’une  communication  de  M.  Delasiauve,  la  discussion 
sur  les  ndvroses  extraordinaires,  plusieurs  observations,  a  coup 
sur  fort  intdressantes, par  leur  dtrangetd  meme,  furent  communi- 
qudes  a  la  soeidtd  ;  mais  eomme  dans  ces  questions  chacun 
dprouve  le  besoin  de  confirmer,  de  visu  et  auditu ,  les  faits 
qu’on  lui  annonce,  il  ne  me  parait  pas  qu’on  ait  tird  quel- 
que  enseignement  sdrieux  de  la  longue  discussion  qui  eut 
lieu  k  cette  dpoque.  Les  incrddules  ne  furent  pas  amends  a  rd- 
cipiscence  et  Parchappe  put  dire,  sans  provoquer  de  trop  vi¬ 
ves  rdclamations,  que  d’aprds  tout  ce  qu’il  avail  vu,  entendu  et 
lu  sur  ces  questions,  leur  histoire  lui  paraissait  pouvoir  se 
vdsumer  ainsi  :  se  tromper,  dtre  trompd,  tromper. 
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Moyens  'pratiques  de  combative  I’ivrognerie;  par  M.  le  Dr  Ach, 

Foville,  mddecin-adjoinl  de  la  maison  de  Charenlon. 

L’alcoolisme  et  la  folie  dbrieuse  out  dl 6  l’objel,  depuis  quel- 
ques  amides,  d’dtudes  consciencieuses  et  multiplides.  Mais 
l’ivrognerie,  qui  est  le  ddbut  de  ces  dials  pathologiques,  n’a- 
vait  did  considdrde  jusqu’ici  que  comme  une  simple  fai- 
blesse  plus  ou  moins  excusable,  comme  un  vice  nuisible  seii  • 
lenient  a  celui  qui  s’y  livrait.  Notre  pays  a  fait  la  triste  expd- 
rience  des  malheurs  que  l’abus  des  boissons  enlrajne  a  sa 
suite,  quand  Bacchus  se  substilue  a  la  raison  dans  les  conseils 
publics.  Les  inspirations  puisdes  dans  l’alcool  ont  toujours 
did  ddsastreuses :  les  maux  qui  en  sont  rdsullds  nagudres 
sont  prdsents  au  souvenir  de  lous. 

Dans  un  . travail  recent,  M.  le  Dr  Ach.  Foville  a  traitdla 
question,  si  opportune  en  ce  moment,  des  moyens  pratiques 
de  combattre  l’ivrognerie.  Nous  ne  saurions  trop  louer  noire 
confrere  de  l’avoir  ainsi  envisagde  au  point  de  vue  pratique, 
et  d’avoir  dvitd  l’dcueil'  trop  frdquent  de  savantes  discussions 
thdoriques  qui  ne  concluent  A  rien,  d’exposds  pathologiques 
parfois  tres-lucides,  mais  qui  montrent  le  mal  sans  indiquer 
le  remdde. 

M.  Foville  divise  son  travail  en  trois  parlies :  dans  la  pre¬ 
mise  il  examine  les  moyens  proposds  et  appliquds  en  France 
pour  combatlre  Tabus  des  boissons  ;  dans  la  deuxidme  il  expose 
ceux  mis  en  usage  A  l’dtranger,  et  dans  la  Iroisieme  il  s’dldve 
contre  l’emploi  exagdrd  de  Talcool  comme  mddicament  en 
Angleterre. 

Sous  l’ancienne  monarchie,  dit  M.  Foville,  des  ddils  royaux 
avaient  prescrit  des  mesures  sdveres  contre  les  ivrognes,  no- 
tamment  1’ddil  de  Francois  Ier  les  condamnant  a  des  peines 
progressives:  le  pain  el  l’eau  pour  rdgime,  la  flagellation  en 
prison,  puis,  en  public,  Tablation  .de  1’oreille,  et'le  bannisse- 
ment. 

Ces  prescriptions  dlant  lombdes  cn  ddsudtude,  nos  Iois  sonl 
resides  muelles  a  l’dgard  de  Tivresse.  Quelques  ddpulds  a  l’As- 
srmblde  nalionale  ont  proposd  des  mesures  non-sculemonl 


BIBLIO&RAPHIE. 


297 


centre  1’ivrognerie,  inais  encore  contre  ceux  qui  en  seraient 
complices  en  la  rendant  possible.  M.  Falconnet,  president  de 
chambre  a  la  cour  d’lippel  de  Paris,  a  aussi  appeld  l’attention 
des  ldgislateurs  sur  la  ndcessitd  de  remddier  au  ddveloppement 
inou'ides  habitudes  dbrieuses,  et  aux  ravages  qu’elles  pro- 
duisent  dans  Pordre  social. 

La  quantity  d’alcool  absorbde  en  France,  h  l’dtat  de  breu- 
vage,  sous  toutes  les  formes  et  toutes  les  denominations  at- 
teint,  dit-il,  pres  d’un  million  d’heclolitres,  soit  en  moyenne 
et  par  tdte,  2  litres  et  demi  d’alcool  pur,  ou  5  litres  de  li¬ 
queurs.  Le  nombre  des  debits  est  de  1  pour  HO  habitants. 
Dans  certaines  localilds  il  y  a  un  debit  de  boissons  par  80  ha¬ 
bitants  ! 

D’exces  si  multiplies  decoulent :  la  diminution  du  travail  et 
par  consequent  des  salaires ;  la  ddsunion  de  la  famille ;  la 
demoralisation;  l’eievation  du  nombre  des  deiits,  des  crimes, 
des  suicides,  des  cas  de  folie ;  la  fermentation  de  tous  les 
mauvais  instincts,  de  toutes  les  passions  subversives. 

Parmi  les  remddes  &  opposer  a  lant  de  maux,  on  a  indi- 
que  l’eievation  des  droits  sur  les  boissons  a  consommer  sur 
place ;  l’assimilation  des  dettes  decabaret  auxdettes  de  jeu;  des 
garanties  sdrieuses  a  exiger  de  ceux  qui  veulent  ouvrir  des 
d6bits  de  boissons;  la  limitation  des  foires  et  marc  lids  qui 
offrent  aux  agriculleurs  de  trop  frdquentes  occasions  de  dissi¬ 
pation  ;  l’interdiclion  momentande  pour  les  ivrognes  du  droit 
de  suffrage  et  du  droit  de  porld’armes. 

M.  leDr  Thdophile  Roussel,  ddputd,  a  pris  l’initiative  d’une 
proposition  de  loi  iendant  a  reprimer  I’ivresse  publique  et  a 
combattre  les  progris  de  Valcoolisme .  Cette  loi  deyra  reposer  sur 
une  triple  base : 

\ °  Recours  aux  mo«yens  prdventifs ;  rdglementalion  sdv&re 
des  debits,  cafds,  cabarets,  etc  j  laxe  spdeiale  sur  les  alcools 
a  consommer;  augmentation  des  droits  de  patente  pour  res- 
treindre  le  nombre  des  ddbits. 

2°  Emploi  de  mesures  rdpressives  gradudes  contre  l’ivresse 
publique  ;  pdnalitds. 

3°  Moyens  Idgaux  de  protection  des  intdrels  de  la  famille  et 
de  la  socidtd,  contre  les  effels  de-  la  perversion  intellecluelle 
et  morale  produile  par  l’alcool  chez  les  indiyidus  cui  en  font 
un  abus  quotidien. 

M.  Roussel  laisse  subsisler  l’impulabilitd  et  la  responsabi- 
litd  dans  l’ivresse  simple  fortuite ;  mais  chez  l’ivrogneal’habi- 
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tude,  chez  l’alooolisd,  alors  que  l’imputabilitd  disparait,'  il 
pepse  que  la  loi  doit  mettre  l’individu  ainsi  ddgradd  hors 
d'dtat  de  nuire  a  lui  et  aux  autres*  en  pronongant  conlre  lui 
i’ipterdjction  judiciaire. 

M.  A.  Fo  .  lie  cite  ensuite  un  projet  de  reglement,  proposd 
par  M.  leDr  Jeannel  pour  la  repression  de  Fivrognerie  dans 
Farmde.  Ce  projet  cQntient  une  gradation  sagement  mdnagde 
de  mesures  rdpressives,  morales  d’abord,  matdrielles  ensuite, 
s’appliquant  aux  diffdrents  degrds  de  la  hidrarchie  militaire. 

M.  A.  Foville  discute  l’opportunitd  d'dlever  le  tarif  des 
boissons.  II  expose  que  les  gouvernements'du  Nord  de  l’Eu- 
rope  n’ont  pas  hdsitd  a  grever  l’eau-de-vie  de  droits  excessifs, 
par  exemple  de  260  fr.  par  hectolitre  aux  Etals-Unis  d’Amdri- 
que,  de  .375  fr.  en  Anglelerre  et  de  780  fr.  en  Rpssie.  II 
repd  un  compte  fiddle  de  la  discussion  qui  a  prdcddd  le  rote 
de  la  loi  du1er  septembre  4871,  loi  qui  dtablit  un  droit  de 
consommation  de  125  fr.  par  hectolitre  d’aleool,  et  un  droit 
de  patente  pour  les  ddbilanls,  proportionnel  a  la  population 
de  la  commune  qu’ils  habitent. 

Les  moyens  proposds  et  appliquds  en  Amdrique  et  en  Am 
gleterre  sont  :  1 0  les  socidtds  de  tempdranee ;  2°  les  asiles 
pour  les  ivrognes ;  et  3°  des  lois  restrictives  et  prohibilives, 
relatives  A  la  vente  au  ddtail  des  liqueurs  spiritueuses. 

D’aprds  une  statistique  rdcente,  si  les  ddsastres  politiques 
amends  par  Fivrognerie  ont  ddpassd  en  France  tout  ce  que 
l’imagination  aurait  pu  eoneevoir,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  ce  vice  semble  cependant  moins  commun  chez  nous  que 
dans  la  plupart  des  autres  contrdes.  Ainsi,  tandis  que  1500 
personnes  succomberaientannuellement  en  France  aux  suites 
de  i’alcoolisme;  il  en  pdrirait  180Q  en  Italie,  3000  en  Espagne, 
4000  en  Belgique,  15000  en  Russie,  48,000  en  Allemagne, 
50,000  enAngleterre  et  37,500  aux  Etats-Unis.  Dans  ces  pays, 
l’ivrogne  ne  nuit  guSre  qu’a  lui-mdme,  et  son  abrutissement 
progresse  peu  a  peu  jusqu’a  amener  la  mort.  En  France,  il 
n’en  est  pas  de  rndme.  Les  ivrognes  conservent  longtemps  un 
semblant  d’aclivitd  qui  leur  permet  de  se  mdler  au  mouvemenl 
social.  La  legislation,  jusqu’ici  impuissante  pour  paralyser  les 
effets  de  leurs  instincts  ddpravds,  a  laissd  leurs  droits  politi¬ 
ques  A  une  nombrcuse  catdgorie  d’individus  que  leurs  habi¬ 
tudes  dbrieuses  invdtdrdes  rendent  incapables  d’avoir  une 
opinion  consciente  et  d’agir  raisonnablement.  Mais  parce  qu’il 
meurt  moins  de  monde  des  suites  de  Fivrognerie  en  France, 
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il  n’en  faut  pas  conclure  gu’elle  y  suit  moins  Irdquente  qu’ailr 
leurs.  L’alcool  n’esl  pas  le  seal  agent  d’intoxication,  le  vin  et 
toules  les  boissons  fermentdes  prises  ayec  excBs,  produisent 
aussi  l’ivresse,  et  eette  ivresse  est  peut-etre  plus  dangereqse 
en  ce  qu’elle  n’arrive  que  graduellemeat..  Ioi  l’abrutissement 
complel  est  precede  d’une  pdriode  de  surpxcitalion  pendant 
laquelle  l’exercice  de  la  volontd  redouble  d’intensild ;  l’activitd 
cdrdbrale.  amSne  des  determinations  brusques  et  violentes  qui 
echappent  it  l’empire  de  la  raison,  surtout  lorsque  l’iyresse  du 
yin  so  complete  par  l’ivresse  abrulissante  de  l'aicool  ou  de 
l’absinthe. 

Les  socidtds  de  temperance  ont  dtd  inaugurdes  en  1813)  8 
Boston.  Depuis  lors,  il  s’en  est  fondd  plus  de  six  mille  aux 
Etats-Unis  seulement.  Des  1829,  il  s’en  fondait  une  en  Irlande, 
et  celle-ci  fut  le  point  de  depart  de  beaucoup  d’autres  socidtds 
analogues  en  Eeosse  et  en  Angleterre;  les  adherents  font  le 
serment  de  renonoer  aux  boissons  alcooliques.  11  doit  certain 
nement  se  reneonlrer  beaucoup  de  perjures,  mais  ndanmoins 
le  bon  exemple,  les  conseils,  les  predication's,  les  distractions 
honnctes  substitutes  aux  cabarets,  1’dducalion  des  enfanls 
dirigdo  vers  la  temperance,  la  propaganda  orale  el  les  publican 
tions  gratuites  ou  a  bas  prix,  rdpandues  a  profusion  dans  les 
masses,  ont  produit  unbien  immense  et  ont  sauvd  de  l’abime 
une  multiLucle  de  families  ou  d’indiyidus, 

En  France,  le  plus  sur  moyen  de  faira  renoncer  le  peuple  a 
l’alcool,  est  de  rendre  le  vin  accessible  a  lous  dans  une  certaine 
mesure,  en  meme  temps  qu’on  augmentera  le  prix  de  l’alcool 
et  qu’on  en  rendra  la  fabrication  plus  rare  el  moins  lucrative 
pour  les  producteurs.  Le  vin  n’est  pas  l’ennemi  a  combattre; 
c'eslle  cabaret,  c’est  le  cafe :  c’esl  18,  le  lieu  oil  s’dlaborent  les 
dmeutes  et  la  guerre  civile; c’est  18  que  notre  amide  a  vu  s’a^ 
moindrir  son  dnergie  et  son  rdssort;  c’est  le  cafd  qui  a  popu¬ 
larise  le  terrible  poison  de  l'absinlhe,  poison  qui  fournit  a  nos 
asilesla  plupart  de  leurs  paralyses  gdndraux. 

M.  Fovillo  voudrait  voir  order  en  France,  comrae  cela  existe 
ddj8en  Angleterre,  des  cercles  d’ouvriers,  d’ou  l’usage  de  l’eau- 
de-vie  et  de  l’absintbe  serait  banni,  mais  oflrant,  moyennant 
une  faible  cotisation,  des  distractions  honndles  et  varides.  De 
plus,  des  associations  dont  les  membres  prondraient  tousl’en- 
gagement  de  ne  jamais  frequenter  ni  cates,  ni  cabarets,  rda- 
liseraienl  autant  de  socidlds  de  temperance. 

Enfin,  M.  A.  Foville  ddcrit  avec  soin  les  asiles  pour  les 
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ivrognes  existant  en  Amdriquc.  En  Augleterre,  ces  asiles 
n’exislent  pas  encore,  bien  qu’on  ait  reconnu  leur  utility  in¬ 
contestable.  Notre  honord  colldgue  devanl  reprendre  cette 
question  (Voir  la  stance  de  la  Socidtd  mddico-psychologique 
du  2S  mars  1872)sur  laquelle  il  a  ddja  fourni  de  si  intdressants 
details,  nous  n’y  insisterons  pas. 

L’interdiction  de  la  vente  des  spiritueux  le  dimanche  a  dtd 
tr&s-profitable  en  Ecosse,  ou  elle  a  dtd  possible.  Le  serait-elle 
au  meme  degrd  en  France  ?  C’est  1A  une  question  a  dtudier,  car 
chaque  peuple  a  ses  moeurs  et  ses  exigences  particuliBres. 
Une  rdglementation  plus  sdvSre  quecelle  qui  existe  actuellement 
estprojetde  enAngleterre.Onvoit  que  la  France n’est  pasleseul 
pays  ou  ence  moment,  on  se  prdoccupe  derdprimerl’ivrognerie. 
L’Angleterre,  la  Suede  et  la  Norwdge  ont  ddjA  fail  des  efforts 
couronnds  de  succBs  :  elles  ont  des  workhouses  ou  des  mai- 
sons  de  travail  pour  enfermer  les  ivrognes  trouvds  sur  la  voie 
publique.  Les  rdsultats  favorables  ddjA  obtenus  encouragent 
a  persdvdrer  et  a  s’engager  dans  une  voie  qui  doit  infaillible- 
ment  en  amener  de  plus  complets. 

Le  Dr  A.  Foville  critique  l’abus  fait  par  certains  mddecins 
anglais  de  i’alcool  comme  medicament.  L’engouement  pour 
les  stimulants  et  principalement  pour  les  spiritueux,  dans 
toutes  les  maladies  ou  la  constitution  souffre  plus  ou  moins 
d'asthenie  a  ddpassd  les  homes  d’une  sage  pratique,  depuis  un 
certain  nombre  d’anndes,  chez  nos  voisins  d’outre-Manche. 
Les  Drs  Tweedie  et  Todd,  ont  dtd  les  principaux  promoteurs 
de  l’emploi  de  l’alcool,  a  doses  dlevdes,  dans  la  plupart  des 
pyrexies  et  des  maladies  inflammatoires.  Gdndralisant  la  md- 
thode,  d’autres  ont  fini  par  1’adapter  a  toutes  les  maladies 
aigues  ou  chroniques  de  l’age  mur,  de  l’enfance  el  de  la  vieil- 
lesse.  On  en  est  venu  jusqu’A  calmer  le  ddlire  de  nos  mania- 
ques  au  moyen  de  larges  doses  d’alcool !  Cette  medication 
plaisant  a  beaucoup  de  clients,  surtout  lorsqu’ils  ne  sont  at- 
teints  que  de  simples  malaises,  le  prdtexte  d’un  traitement  A 
suivre  est  facilement  devenu  une  nouvelle  cause  d’alcoolisme, 
contre  laquelle  il  faut  d’autant  plus  se  prdmunir  que  los  succes 
atlribuds  A  l’alcool,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  paraissent 
parfois  trBs-contes tables.  Beaucoup  de  mddecins  anglais  re- 
commandablBs,  rdagissent  aujourd’hui  contre  ce  mode  de  trai- 
temenl,  qui  a  le  plus  souvent  plus  d’inconvdnients  que  d’a- 
vantages. 

Le  travail  que  nous  analysons  se  termine  par  des  considd- 
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rations  pleinos  de  justesse  sur  l’dtat  actuel  de  la  question  en 
France  :  il  y  a  peu  &  espdrer  des  mesures  fiscales  pour  dimi- 
nuer  la  consommation  d’une  maniere  notable,  mais  les  mesures 
rdpressives  sont  dvidemment  les  plus  efficaces.  Une  bonne  loi 
punissant  d’abord  de  l’amende,  puis  de  l'emprisonnement,  de 
la  privation  du  droit  de  vote,  d’dligibilitd  et  de  port  d’armes, 
enfin  de  l'exclusion  des  fonctions  et  emplois  publics,  les  gens 
convaincus  d’ivresse  publique,  et  surtout  les  rdcidivistes  et  les 
incorrigibles,  sera  le  meilleur  frein  a  opposer  a  ce  vice  ddgra- 
dant. 

Les  ddbitants  qui  favorisent  1’ivresse  par  leur  facility  a  rece- 
voir  les  ivrognes, .  doivent  encourir  les  memes  pdnalilds  et 
meme  la  fermeture  de  leurs  dtablissements  dans  certains  cas. 

L’initiative  privde,  par  l’organe  de  M.  le  Dr  Barth,  president 
de  l’Acaddmie  de  mddecine,  a  entrepris  rdcemment  de  faire 
entrer  dans  la  rdalild  des  faits  pratiques,  l’idde  d’une  ligue 
contre  l’alcoolisme  dmise  parM.  Bergeron.  Une  socidtd  nou- 
velle  vient  de  se  constiluer  sous  le  litre  d’ Association  francaise 
contre  I'abus  des  boissons  alcooliques.  Parmi  nos  dmineuls  con¬ 
freres  qui  font  partie  de  la  commission  d’ organisation  de  celte 
socidtd,  nous  remarquons  le  nom  de  deux  mddecins  alid- 
nistes,  MM.  Baillarger  el  Lunier.  Le  mal  qu'il  s’agit  de  com- 
battre  est,  en  effet,  un  des  agents  les  plus  actifs  de  ddsorga- 
nisalion  cdrdbrale.  II  est  facile  de  comprendre  a  quel  point 
la  mddecine  menlale  est  intdressde  dans  ces  diverse!  questions 
que  notre  savant  confrere  de  Charenton  a  traildes  avec  cette 
clartd  et  cette  prdcision  qui  lui  sont  habiluelles. 

Dr  Auzouv. 


PUBLICATIONS  1TALIENNES. 

.  II  parait  a  l’dtranger  un  grand  nombre  de  travaux  qui  ne 
peuvent  qu’augmenter,  compldter  ceux  qui  sont  publids  en 
France  sur  les  memes  sujets  etmeltre  sur  1 1.  voie  de  nouvelles 
recherches.  En  rapport,  depuis  bien  des  anndes,  avec  les  alid- 
nistes  italiens,  nous  rendons,  a  la  vdritd,  compte  des  md- 
moires  originaux  que  contenait  primitivement  YAppendice 
psichiatrica,  auquel  a  succddd  YArchivio  Italians,  mais  ces 
mddecins  nous  adressent  frdquemment  des  dcrits  qui  mdri- 
tent  une  mention;  c’est  cette  lacune  que  nous  chercherons 
acombler,  en  consacrant  quelques  lignes  a  chacun  d’eux. 

M.  Carlo  Livi  est  l’auleur  d’un  tres-inldressant  mdmoire 
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sur  la  peine  cle  mort,  que  110US  avons  aiialj S6  dans  1’ Union  lh$- 
dicale.  Bien  que  nous  ayons  eonsacrd  un  bref  commie  rendu 
a  la  Phrinologie  judiciaire  ou  des  phrenopathies  cqnsMrees  relati- 
vrnent  a  la  midecine  legale,  Milan,  1868,  qui  Lient  une  place 
dislingude,  comme  La  medecine  Ugale  des  alienations  mentales 
de  Bonucci,  parrai  les  ouvrages  de  ce  genre,  nous  la  reeom- 
mandoiis  de  nouveau.  L’auteur  s’esl  surtout  occupd  dans  ee 
livre  des  questions  on  rapport  aver,  le  droit  criminel.  Nous  y 
avons  lu,  avec  un  veritable  intdrdt,  ce  qu’il  dit  de  l’influence 
des  causes  morales  et  la  part  qu’il  attribue  aux  passions;  nous 
ne  savons  pas  s’il  a  fait  paraitre  la  secondb  parlie  de  ce  traitd, 
qui  a  pour  litre  :  Les  Phrenopathies  considirtes  dans  tears  rap¬ 
ports  dvee  le  droit  eivili  Nous  avons,  sous  les  yeiix,  plu- 
sieurs  autres  publications  de  ee  mddecin,  savoir  :  La  vie  et  les 
oeuvres  de  Guillaume  Griesinger,  donl  la  parlie  psyChologique  ne 
le  cdde  en  riena  la  partie  pathologique;  1’observation  d’un  c as 
de  milanose  ayant  envahi  en  grande  partie;  chez  un  paralyse 
g&nirali  la  substance  grise  du  cerveau  et  du  cervelel.  II  mon- 
tre  que  ce  produit  s’est  ddveloppd  dans  lte  Cerveaii  lui- 
meme,  et  en  conclut,  d’aprds  un  examen  tres-inslruclif  du  fait 
et  des  opinions  des  meilleurs  auteurs,  que'  le  sidge  de  la  pa- 
ralysie  gdndrale  est  exclusivement  dans  le  cerveau . —Viennent 
ensuite  trois  lndmoires  de  mddecine  Idgale.  Le  premier  qui  a 
pour  titre  :  line  affreuse  ealomnie  imputie  a,  me  ipileptiquej  con¬ 
sent  une  ddnonciation  d’une  femme  contre  sonamant  qu'elle 
accuse,  en  donnant  des  ddtails  prdcis,  d’avoir  assassind  son 
pOre.  La  prdmddilalion  est  cerlaine  et  la  ddtermination  vo- 
lontaire;  le  motif  est  la  passion  de  la  jalousie  et  le  ddsir  de 
se  venger  de  l’abandon ,  II  n’y  a  aucun.  signe  de  folie,  mais 
les  experts ddcouvrent  que,  depuissonenfance,l’accusdeest  su- 
jetle  a  des  allaques  d’dpilepsie;  its  dtablissent  que  cette  ter¬ 
rible  maladie  produit  l’aflaiblissement  de  l’inlelligence,  la  per- . 
version  des  sentiments  affectifs  et  ddtermine  frdquemment  de 
mauvais  penchants.  Ges  faits  soot  confirmds  par  les  mddecins 
qui  ont  donnd  des  soinsa  la  malade.  Des  renseignements  ap- 
prennent  qu’elle  est  eonnue  dans  son  pays  sous  le  nom  de  la 
folle.  Quoique  sardputation  soil  mauvaise,  iemagistrat  adople 
l’opinion  des  experts  qui  ddclarent  que  l’dpilepsie  tend  dVidem- 
ment  a  diminUer  de  beaucoup  la  responsabilitd  el  la  culpabilitd 
de  cette  femme;  et  il  fait  cesser  les  poursuiles; 

Le  second  mdnloire  est  relatif  a  un  crime  contre  la  pudeur. 
L’acousd  est  un  homme  de  70  ans,  bien  dlevd;  qui  esl  poiir- 
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suivi  pouf  des  attettlats  contre  sa  propre  fille  el  une  tendance 
a  la  sodomie.  II  abtb  enfermb  six  fois  dans  des  asilbs  et  jugb 
le  plus  souvent  alibdb.  Unb  fois  il  a  btb  dbelarb  simu- 
lateur  et  condamnb  a  qualre  ans  de  maison  de  force.  Soumis 
a  l’examen  du  docteur  G.  Livi,  il  trait  par  avbUer  a  be  idbdebin 
(ju’il  n’a  bbdb  qu’a  un  besom  natural,  qu’il  satisferait  partblit, 
s’il  le  pouvait,  en  face  memo  du  public  ;  son  langage,  sBS 
actes  sont  obseunes.  Mis  sur  ce  sujet  il  ne  s’arrble  plus;  ilenlre 
dans  les  details  les  jllus  rbvoltants,  et  sa  physionomie  prend  une 
expression  pdrticulfere  de  salyre.  Il  rbsillle  db  seS  explications 
que  cet  individu  a  entierement  perdu  le  sens  moral.  Le  mSdeciti 
expert  est  d’avis  qu’une  telle  perversion  chezud  hombibdatis  db 
bonnes  conditions  d’bducation  et  de  fortune,  ne  peut  s’bxpli- 
quer  que  par  un  fditpathologique,  qu'il  considbre  bomme  ratta- 
chanta  la  folie  instinctive  satyriasiqub.Convaincu  qub  l’accusb 
n’a  plus  la  conscience  de  lui-mbffie,  sa  libettb  d’agir,  et  qu’a 
son  age,  il  est  incurable,  il  conblut  a  la  SbqubstfaliOb  perpb- 
luelle.  Le  magistrat  a  ad'optd  la  proposition  de  M.  C;  Livi. 
Ces  faits  de  perversion  morale  appartiendBnl  rbellemBnt  a  la  ■ 
folie,  et  il  importe  de  montrer  quB  des  magistrals  dabs  divers 
pays,  se  rangenta celle  opinion.  C’est  par  suite  d’observa  lions 
dbce  genre  que,  depuis  vingt-sept  arts,  tidus  n’dvOdS  cess6  de 
demander  la  crbalion .  d’asiles  pdur  les  fous  dangereut  dlls 
criminels . 

Le  troisibme  mbmoire  coneertie  uh  cas  d'hoWiicide  instanianL 
Le  meurtriel’,  qui  avait  noy b  sa  femme,  btait  dvideinmBnt 
alibnb,  ainsi  que  le  prouve  l’observaiion.Qtiant  ai’actb  <}ui  pa- 
rait  avoir  btb  le  rbsultat  d’une  impulsion  instinctive,  peiii-dtrb 
a-t-il  bib  suggbrb  a  l’accusb  par  Sd  tendance  d  la  superstition 
et  sa  croyance  que  sa  femme  btn.it  urib  sorcifire  ?  Il  est  btabli 
qu’il  avait  beaueoup  d’affection  pour  bile- il  d  tdbjbdrs  rbpdndu 
qu’il  n’avait  aiicun  souvenir  de  l’accidlent,  et  que  S’il  avait  dial 
fait,  ilse  soumettrait  8.  la  loi.  La  folie,  dads  cb  cas,  btait  an- 
tbrieure  a  l’acte  incriniinbjraais  il  est  hors  de  doute  mdlhle- 
nant  que  des  crimes  peuVent  etr'e  Commis  ddds  ud  dbrange- 
menl  subit  du  cerveau.  Le  docteur  Gasper*  dans  Son  duyfag'e 
de  mbdbcine  IbgalB*  a  fapportb  i’obsBtvatiott  dfed  consbiller 
d’Etat  prussien,  qui  se  leva  brusquemoht  de  sod  lit,  saisit  sa 
iemme  pour  la  jeter  par  la  croisbb;  Mdidt'enti  d  1’arHvbbdes 
secours,  ilse  recoucha  etdorinit  profondbident.  Lelbddbmdin 
il  n’avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  S’btait  paSsb  et  d’Bd  a 
jatnais  parlb  depuis. 


304  BIBLIOGRAPHIE. 

Le  manicdme  de  Reggio ,  par  le  docleur  G.  Livi.  Ceux  qui 
ont  connu  Galloni  savent  les  imporlantes  ameliorations  qu’il 
avail  apportfics  dans  cet  asile  qui,  lorsque  nous  visitames 
la  Toscane  en  1829,  avait  acquis  une  grande  reputation. 
Mgi  par  une  administration  provinciale  qui  avait  laiss6  rd- 
tablir  tous  les  moyens  coercitifs,  ce  manicome  avait  excite 
les  plus  vives  reclamations.  La  seule  rdponse  du  medecin 
a  ceux  qui  lui  demandaient  pourquoi  les  malades  etaient 
aussi  sevSrement  traites,  etait  celle  qu’il  fit  a  M.  Livi  en 
1869  :  il  n’esl  pas  possible  de  faire  autrement.  Une  reforme 
etait  indispensable;  M.  Livi  proposa  a.  la  nouvelle  com¬ 
mission  notre  ami,  le  doctcur  Zani,  et  dans  sa  brochure,  le 
professeurdirecteurdu manicome  de  Sienne, signale les  chan- 
gemenls  remarquables  que  l’ancien  adjoint  de  Monti  a  l’asile 
deBologneasi  rapid ement  introduits  dans  celui  de  Reggio. 
Ce  fait  est  un  argument  de  plus  qui  montre  la  ndcessite  d’une 
administration  unique  qui  ait,  sous  sa  ddpendance  tous  les 
manicomes  et  les  fasse  surveiller  par  desinspecteurs  gendraux, 

•  choisis  parmi  les  rnddecins  les  plus  verses  dans  la  connais- 
•sance  de  lafolie,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  France  et  en  An- 
gleterre . 

Eludes  cliniques  et  experimentales  sur  la  nature ,  la  cause,  le 
traitement  de  la  pellagre ,  par  le  doeteurC.  Lombroso. 

11  y  a  quarante-trois  ans,  je  suivais  au  grand  hopilal  de 
Milan  le  service  del’honorable  docteur  PanceripSre,  quim’avait 
aulorisd  a  prendre  des  observations  de  pellagre  et  a  faire  des 
autopsies.  Mon  but  etait  d’dludier  la  folie  qui  est  la  conse¬ 
quence  de  cette  maladie,  et  les  lesions  analomiques  qui  peu- 
vent  s'y  rattacher.  II  est  rdsulte  pour  moi  de  cet  examenque 
le  genre  de  folie  le  plus  frequent  parmi  ces  malades  etait 
le  delire  meiancolique  avec  tendance  au  suicide  et  plus 
particuli6rement  a  la  submersion,  et  que  la  lesion  anato- 
mique  qui  nous  a  leplus  frappd  a  ete  le  ramollissement  de  la 
moelle  epiniSre,  independammenl  des  lesions  deja  con- 
nues.  Ce  travail  a  ete  publid  en  1830  dans  le  Journal  des 
sciences  complimentaires .  En  1863,  j’ai  insere  dans  les  Annales 
midico-psychologiques ,  une  esquisse  sur  la  pellagre  des  Landes, 
qui  est  absolument  semblable  a  celle  d’ltalie,  mais  qui  'dimi- 
nue  depuis  les  ameliorations  inlroduites  dans  le  pays.Le  travail 
deM. Lombroso  devait  doncrn’intdresser;  aussi ai-je deja,  parie 
de  ce  livre,  d’aprSs  le  redacteur  du  Mental  science ,  a  l’occasion 
d’un  rapport  sur  M.  Monti  fils.  L’exlrait  queje  vais  donnerde 
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1'originaJ  prouvera  aveo  quel  soin  et  quelle  sagacity  le  profes- 
seurde  Pavie  traite  toutes  les  questions.  En  admettant  1’efFet 
du  Spormrium  maidis ,  il  nie  son  influence  absolue  sur  la 
production  dela  pellagre,  et  l’attribue  a  un  autre  champignon, 
le  Penicillum  glaucum,  qu’il  ddcrit,  page  8.  L’origine  en  est 
due  a  la  fermentation  du  grainpar  l’humidite.  Ses experiences, 
suiyantlui,  mettent  ce  fait  hors  de  doute.La  symptomatologie 
et  la  pathologie  fournissent  a  M.  Lombroso  des  observations 
intdressantes  sur  l’aspect  varie  des  ph6nom&nes  de  la  pellagre 
de  pays  a  paysjainsi  il  a  trouvd  chez  les  pellagreux  du  Vdro- 
nais  les  anomalies  [de  la  pupille,  les  douleurs  "de  la  region 
infra-lombaire,  la  dilatation  des  qapillaires  cutands,  I’absence 
du  scorbut  el  des  complications  maniaques;  chez  ceux  du 
Trenlin,  il  a  vu  frdquemment  les  albuminuries  et  les  phlhisies; 
dans  le  Mantouan,  les  anomalies  craniennes;  dans  le  Mila- 
nais,  les  acces  dpileptiformes ;  dans  le  Padouan,  les  contrac¬ 
tures  desmembres;  dans  la  province  de  Reggio,  le  scorbut,  etc. 
M.  Lombroso  signale  aussi  des  differences  dans  les.  urines,  le 
sang,  la  contractilite  musculaire,  le  typhus  pellagreux.  Il  a 
observe,  comme  nous,  la  pellagre  hdreditaire  chez  les  enfants. 
Suivant  ce  rnddecin  la  pellagre  serait  une  intoxication  antd- 
rieure  des  nerfs  viscdraux.  Quant  au  traitement,  le  medica¬ 
ment  qui  lui  a  le  plus  rdussi  est  l’arsenic  dont  il  fait  un  grand 
dloge. 

On  concoit  facilement  que  lanouveautd  des  vues  de  M.  Lom¬ 
broso  sur  1’origine  de  la  maladie,  sa  symptomatologie,  son 
traitement  aient  fixd  l’attention  de  l’lnstitut  Royal  lombard 
des  sciences  et  des  lettres  et  qu’il  lui  ait  donnd  un  prix  d’en- 
couragemenl.  Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  la  dimi¬ 
nution  de  la  pellagre  dans  les  Landes  par  l’amdlioration  des 
localitds . 

Sur  la  procedure  dans  Iss  jugements  criminels  et  civils  pour 
rec onnaitre  la  folie ,  observations  medico -psy choloqiques ,  par  le 
docteur  Miraglia.  Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de 
cette  brochure  dont  le  sujet  sera  traite  plus  longuement  par 
nous  dans  1'examen  du  memoire  de  ce  rnddecin  sur  la  folie 
raisonnante ,  qui  est  une  seconde  edition  du  proces  Sagrera, 
Il  est  incontestable  que  beaucoup  de  magislratsen  France  com- 
prennentquela  folie  ne  peutdtre  connue  que  par  ceux  quil’etu- 
dient  pratiquement ;  aussi  appellenl-ils  tres-frequemmcnt  les 
alienistes  dans  les  questions  de  :ce  genre.  11  importe  done  de 
rechercher  leur  opinion  dans  les  differentes  contrees.  Rdpondre, 
AHHAL.  MED. -PSYCH.,  58  sirie.  t.  VIII.  Septembre  1872.  10.  .20 
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comme  quelques  personnes  le  fonl  encore  :  le  bon  sens  seul 
suflit  dans  ces  cas  et  nousn’avons  pasbesoin  d'alienistes,  c’esl 
imiter  la  conduite  de  cet  insensd,  ddldgud  de  la  prefecture  de 
police  sous  la  Commune,  qui  disait  a  l’illustre  president  Bon- 
jean  Jui  parlant  le  langage  de  la  raison  et  du  droit :  nous  n’a- 
vons  pas  besoiu  de  discours,  de  distinctions  sur  le  bien  el  le 
malj  tout  homme  qui  ne  partage  pas  nos  convictions  est  un  en- 
nemi,  et  par  celameme  il  doit  pdrir. 

Le  docteur  Miraglia  cite  dans  son  travail  plusieurs  fails  et 
entres  autres  le  cas  d’un  individu,  accuse  d’homicide  prdmd- 
dite  sur  lapersonne  d’unjuge;il  fut  condamnd  amort,  parce- 
qu’il  raisonnait,  et  qu’on  regardail  comme  une  impertinence 
et  non  comme  une  folie  la  croyance  ou  il  etait  d’etre  empoi- 
sonnd  chaque  jour  dans  ses  aliments  par  sa  victime,  Un  ma¬ 
gistral  plus  circonspeet  l’ayant  envoyd  au  manicome  d’Aversa, 
il  fut  reconnu  atteint  d’un  ddlire  de  persecution,  et  mourut 
deux  ans  apres  dans  l’etablissemenl  en  pleine  demence.  — 
Un  jeune  homme  qui  avail  assassind  sa  mere  fut  deux  fois 
condamnd  a  mort.  Les  doutes  sensds  d’un  magistratle  firenl 
placer  a  A versa  ou  sa  folie  homicide  fut  nettement  constatde  par 
les  mddecins.  —  Un  troisieme  malade  dent  on  rdclamait  l’iu- 
lerdiction  et  qui  avait  l’idde  fixe  que  sa  femme  dtait  sa  m&re, 
parla  si  l'aisonnablemenl  aujuge  que  celui-ci  rejeta  la  de- 
mande.  Peu  de  temps  apres,  on  fut  fored  de  le  3dquestrer  & 
Aversaou  il  est  mort  en  ddmence  paralytique.  —  Voila  done 
trois  fails,  atteslds  par  les  registries  de  l’asile,  qui  ddmontrent 
l’erreur  des  magistrats,  lorsqu’ils  prononeent  sur  des  choses 
qui  ne  leur  sont  pas  oonnues,  et  l’auteur  a  bien  raison  de  dire 
que,  tant  que  l’expertise  mddico-ldgale  ne  sera  pas  ordonnee 
paruneloi,  ilarrivera,  plusd’une  fois,  quele  malfaiteur  sera 
ddclard  fou,  et  le  fou  fldtri  par  une  condemnation .  Comme  il 
importe  de  suivre  ce  moHyement  scientiliquepartout,  nous  tra- 
duisons,  en  ce  moment,  un  mdmoire  du  docteur  Meyer,  profes- 
seur  h  Gottingue,  sur  le  crime  et  la  folie,  qui  contient  des 
vues  fort  utiles  sur  le  sujet ;  on  peut  aussi  eonsulter  le  md¬ 
moire  de  M.  Solbrig,  le  crime  et  la  folie,  et  celui  du  docteur 
Browne  sur  le  mdme  sujet. 

Plan  de  riglement  administrate  et  diseAplinaire  pour  le  manicome 
de  Florence,  prdsentd  a  la  commission  administrative  par  le 
professeur  F.  llini,  Ce  mddecin,  ehargd  de  la  direction  du  ma¬ 
nicome  de  Bonifaccio,  a  Florence,  auquel  on  en  a  annexd  un 
nouveau  appeld  Caslel-Pqlci,  qui  peut  servir  de  colonie  agri- 
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cole,  a  pr£sent<S  a  la  commission,  d’apres  sa  demande,  un  pro- 
jet  de  lteglemenl  qui  a  le  grand  avantage  d'avoir  616  fait  par 
un  hoffime  trBs-versd  dans  la  connaissance  de  la  folie.  L’impor- 
tanqe  de  cet  dtablissement  est  dlablie  par  les  statistiques  du 
docteur  Grilli,  qui  a  relevd  dans  ses  tableaux  376  admissions 
pour  1  867  et  312  pour  1868.  II  faut  voir  dans  le  m&noire  de 
M.  Bini  le  soin  avec  lequel  il  a  traiteS  toutes  les  questions  qui 
se  rattachent  a  ce  sujet  et  dont  la  connaissance  est  d’une  grande 
importance  pour  les  directeurs  et  les  administraleurs  d’asiles. 
Nous  nous  bornerons  a  indiquer  les  mesures  adoptees  pour  les 
receptions.  Yoici  celles  proposes  par  le  docteur  Bini.  Pour 
recevoir  un  alidad  de  la  province  de  Florence  dans  le  mani- 
oome  de  la  ville,  il  est  indispensable  d’avoir  une  autorisalion 
du  tribunal  civil  et  correclionnel,  ou  au  moins  du  questeur 
ou  du  maire,  de  plus  une  note  ddtaillde  du  cas,  rddigde  par 
un  mtSdecin, d’apres  unmodeleimprimd,  enfin  un  certificalpour 
le  payement  de  la  pension,  ou  la  conslatation  de  l’dtat  de  pau- 
vreld  de  l’individu. 

En  cas  d’urgence,  l’autorite  qui  adresse  le  malade  doit  pren¬ 
dre  1’engagement  d’envoyer  les  autres  pi&ces  dans  le  plus  bref 
ddlai  possible. 

Pour  la  sortie  el  les  maintiens,  le  direcleur  en  donnera 
avis  aq  procureur  du  tribunal  civil  et  correctionnel,  qui  fera 
parvenir  l’ordre  de  meltre  en  liberie  ou.de  mainlenir, 

Nous  avons  pris  note  de  ces  deux  articles  afin  de  montrer 
que  le  tribunal  a  les  ali^jijgs  sous  sa  dependence.  C’est  l’opinion 
que  nous  avons  dmise  en  juillet  1870  devant  la  commission 
nomni6e  par  le  ministre  de  l’lntdrieur  pour  reviser  la  loi  de 
1838,  commission  qui,  cette fois,  dtait  composite  d’hommes  tres- 
capables ;  mais  nous  sommes  convaincu  qu’il  faut  conserver 
l’autorite  administrative  (1 ) . 

A.  Brierre  de  Boismont, 
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materialism:  by  Martyn  Paine:  vol.  in-8°  de  "00  p.  New- 
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.  (1)A.  Brierre  de  Boismont,  Obsemations  sur  la  loi  de  1838, 
(Annales  d'hygi&ne  et  de  medecine  legate,  1870.) 
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—  Ueber  die  in  der  Schwangerschaft  und  in  Puerperium  auf- 
tretenden  Psychosen;  par  le  Dr  Max  Leidesdorf;  br.  in-8°  de 
■lip.  Vienne  1872. 

—  Melancholie  und  Manie  ihrem  wahren  wesen  nachdarges- 
telll;  par  M.  le  Dr  Erlenmeyer;  Neuwied,  1872;  br.  in-8°  de 
15  pages. 

—  Chorinsky.  Eine  gerichtlich  psychologische  Untersu- 
cliung;  par  le  Dr  Fr.  W.  Ilagen.  Erlangen,  1872;  vol.  in-8° 
de  217  p . 

—  Rapport  sur  le  service  mddical  de  1’asile  public  d’alidnds 
de  Baiileul  (Nord)  pour  I’annde  1871 ;  par  M.  le  Dr  de  Larnaes- 
tre,  Lille,  1872,  br.  in-8°  de  80  p. 

—  Asile  ddpartemental  des  alidnds  de  l’Allier;  rapport  de 
M.  le  Dr  E.  Lagardelle  pour  l’annde  1871. 

—  Asile  public  d'alidnds  de  Cadillac;  compte  rendu  admi- 
nislratif  et  moral  pour  l’annee  1871,  par  M.  le  Dr  V.  Icard. 

—  INotice  sur  l’asile  departemental  des  alidnds  de  l’lsere, 
silud  a  Saint-Robert,  pres  Grenoble;  par  M.  le  Dr  Edmond 
Cortyl;  br.  in-4»  de  35;  Grenoble,  1872. 


Theses  de  Paris. 

Annde  1872.  (Suite). 

195.  Ldvequc.  Des  injections  intersticielles  ioddes  dans  le 
goitre. 

205.  Rigoine.  De  l’dclampsie  puerpdrale  et  de  l’utilitd  des 
dmissions  sanguines  dans  le  trailement  de  celte  maladie. 

206.  Beaufils.  Note  sur  Paphasie. 

208.  Noquet.  Etude  sur  Finsolation  et  les  accidents  causds 
par  la  chaleur. 

218.  Offrel.  Quelques  considdrations  sur  le  chloral. 

225.  Grimaud.  Considdrations  sur  l’insolation  et  la  chaleur. 
solaire. 

226.  Carles.  Considdrations  sur  la  mddicalionparle  bromure 
de  potassium. 

227.  Rohmer.  Des  courants  dleclriques  dans  la  paralysie 
rhumatismale.  ’ 

233.  Lejamptel.  Etude  surles  paralyses musculaires  denature 
hystdrique. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Par  dderet  du  President  de  la  Rdpublique,  en  date  do 
18  septembre  1872,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’inldrieur,  out  dtd  promus  ou  nommds  dans  l’ordre  naliona 
de  la  Ldgion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  Dr  Billod,  directeur  de  1’asile 
d’alidnds  de  Yaucluse  (Seine-et-Oise);  services  devours  pen¬ 
dant  la  guerre;  a  prdseryd  I’asile  de  l'occupalion.  Chevalier 
depuis  1868  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  Dr  Azam,  professour  a  l’dcole 
de  mddecine  de  Bordeaux;  25  ans  de  service  dans  l’enseigne- 
ment;  s’est  particulidrement  distingud  dans  les  ambulances-; 

M.  le  Dr  Linas,  ex-chirurgien-major  de  la  garde  nationale 
de  la  Seine;  atlachd  a  une  ambulance  pendant  le  sidge;  belle 
conduite  a  la  fin  de  l’insurrection. 

—  Nous  recevons  communication  des  nominations  et  pro¬ 
motions  suivantes  : 

—  Arretes  du  29  juittet  1872.  M.  le  Dr  Delaporte,  rnddecin- 
adjoint  de  1’asile  Saint-Yon,  est  nommd  mddecin  en  chef  de  la 
division  des  femmes  a  1’asile  de  Mardville  (5'  classe). 

M.  le  Dr  Poret  fils  est  nommd  mddecin-adjoint  de  I’asile 
Saint-Yon  (1ro  classe). 

—  Arrete  du  6  septembre  1 872 .  M.  le  Dr  Rousseau,  direc- 
teur-mddecin  de  1’asile  de  Dole  est  nommd  au  meme  litre  A 
1’asile  d’Auxerre,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Teilleux  ad- 
mis,  sur  sa  demande,  a  faire  valoir  ses.  droits  it  la  retraite. 

—  Arrete  du  9  septembre  1870.  M.  le  Dr  Mordret,  mddecin 
des  hospices  du  Mans,  mddecin  suppldant  de  l’asile  d’alidnds 
de  la  mdme  ville,  est  nommd  mddecin  en  chef  de  l’asile  du 
Mans  (6e  classe),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Etoc-Demazy 
admis,  sur  sa  demande,  it  faire  valoir  ses  droits  it  la  retraite. 

—  Arrete  du  12  septembre  1872.  M.  le  Dr  Broc,  directeur- 
mddecin  de  l’asile  deBonneval  est  promu  a  la  3'  classe  de  son 
grade . 

ACADEM1E  DE  MEDEC1NE. 

Dans  la  sdance  du  6  aout  1872,  l’Acaddmie  a  recu  de  M.  le 
ministre  de  l’lnslruction  publique  l’ampliation  d’un  ddcret,  en 
datedu  23  juillet,  par  lequel  1’Acaddmie  estautorisde  a  accepter 
le  legs  de  10,000  fr.  qui  lui  a  did  fait  par  M.  le  Dr  Falret  et 
dont  les  intdrdts  serviront  a  fonder  un  prix  sur  les  maladies 
menlales  et  nerveuses. 

Le  cfidix  du  sujet  de  prix  est  laissd  a  la  ddcision  de  l’Aca- 
ddmie. 
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Prix  de  I’Academie  pour  1 872 . 

Prix  Civrieux.  Deux  mdmoires  ont  dtd  recus;  ils  portent  pour 
dpigraphes  : 

1°  «  L’alcool,  present  le  plus  funeste  qu’ait  pu  faire  aux 
huraains  la  oolere  celeste.  » 

2°  «  Ne  inlueris  vitiutn  qu&ndd  flaveseit,  cum  splenduerit 
in  vitro  color  ejus;  ingreditur  claude,  etc.,  etc.  » 

Pri x  Lefivre.  —  «  N°  1.  Le  coeur  a  ses  raisons  que  la  raison 
ne  comprend  pas.  » 

N6  2.  «  Natale  solum  omnes  duleedine  cunctos  ducit,  et 
non  sinis  immemores  esse  sui.  » 

N°  3.  —  «  Super  flumina  Babylonis,  illic  et  flevimus,  cum 
recordaremur  Sion.  » 

Prix  Saint-Lager.  Ducun,  mdmoire. 

LA  STATUE  DU  DOCTEUR  CERISE. 

Le  dimanche,  8  septembre  1872,  a  616  drigde  dans  la  ville 
d’Aoste,  une  statue  en  marbre  de  Carrare,  en  l’honneur  du 
Dr  Cerise.  Cette  cdrdmonie  avait  attird  dans  la  ville  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  voulaient  rendre  un  pieux  hom- 
mago  a  1’homme  qui  a  laissd  de  si  bons  souvenirs  dans  sa 
ville  natale. 

L’auteur  de  la  statue,  l’habile  sculpteur  Albertoni,  faisait 
partie  du  cortdge.  Plusieurs  personnages  de  distinction  parmi 
lesquels  se  trouvait  le  commandeur  Baralis,  avaient  tenu  a 
honneur  d’assister  a  la  cdrdmonie  d’inauguration-  Aux  pieds 
de  la  statue  dtait  Guillaume  Cerise  fils,  entourd  de  la  famille 
de  son  pere,  laquelle  n’a  cessd  d’habiter  Aoste  depuis  des 
siecles. 

Le  prdsident  de  l’Acaddmie  de  mddecine  de  Paris,  dont  Ce¬ 
rise  dlait  membre,  n’ayant  pu  rdpondre  a  l’invitalion  qui  lui 
avait  dtd  adressde  par  le  comitd  d’Aoste,  a  dcrit  une  lettre 
sympathique  au  prdsident  de  ce  comitd  pour  lui  exprimer  ses 
regrets,,  et  complimenter  la  ville  d’Aoste  pour  l’homnnage  qu'elle 
rend  it  l’un  de  ses  meilleurs  et  de  ses  plus  dignes  enfants. 

M.  l’avocat  Jules  Martinet  a  lu  l’dloge  acaddmique  de  Cerise. 
M.  Bourdin,  au  nom  de  la  Socidtd  Medico-Psychojogique  de  Pa¬ 
ris,  et  au  nom  des  Annales ,  a  caractdrisd,  en  quelques  mots, 
les  principes  qui  ont  servi  de  rBgle  de  conduite  a  Cerise  et  qui 
l’ont  rendu  digne  de  l’liommage  rendu  a  sa  mdmoire.  M.  le 
Dr  Homolle,  au  nom  des  amis  de  Cerise  et  au  nom  de  ['Union 
medicate  qui  avait  comptd  noire  ami  parmi  ses  fondaleurs,  a 
prononcd  un  discours  substantiel  dans  lequel  ont  dtd  relevdes 
les  qualitds  de  Cerise.  M.  le  professeur  Valerio  a  parld  au  nom 
de  l’Acaddmie  de  Turin;  M.  le  Dr  Favre  en  son  nom  person¬ 
nel.  Ces  deux  discours  prononcds  en  Italien  ont  dtd  fort  ap- 
plaudis. 

Nous  reproduisons  les  paroles  qui  ont  dtd  prononcdes  par 
notre  honorable  et  dislingud  collaborates,  M.  le  D'  Bourdin. 

« Au  nom  de  l’amilid  qui  m’unissait  personnellement  it  Cerise, 
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au  nomde  la  Socidtd  Medico-Psychologique  de  Paris ,  dont  il  fut 
1’un  des  principaux  fondaleurs,  je  viens  ofifrir  a  sa  mdmoire 
un  tdmoignage  public  de  reconnaissance  et  de  respect. 

»  Je  ne  veux  vous  entrelenir  ni  de  la  personne,  ni  do  la  vie 
de  Cerise;  je  ne  veux  vous  parler  ni  de  la  noblesse  de  son  ca- 
ractfire,  ni  des  grandes  qualilds  de  son  lime,  ni  des  mdrites 
qui  lui  valurent  l’estime  et  l’amitid  de  eeux  qui  l’onl  connu. 
Vous  venez  d’entendre  cdldbrer  dignement  cette  vie  si  bien 
remplie  et  si  grande  par  ses  oeuvres. 

»  Je  me  propose  un  but  plus  modeste.  Je  veux  seulement 
exposer,  en  quelques  mots,  les  principes  qui  ont  servi  de 
guide  a  Cerise,  dans  le  eours  de  sa  vie,  et  qui  en  ont  fait 
un  homme  si  digneet  si  bon. 

»  D5s  son  enfanee.  Cerise  a  dtd  nourri  des  principes  du  chris- 
tianisme,  et  il  les  a  mis  en  pratique  jusqu’au  moment  ou  le 
dernier  souffle  s’est  dchappd  de  sa  poitrine.  Qu’iL  soit  loud 
de  sa  fiddlitd  a  la  foi  de  ses  pSres. 

»  Le  christianisme  repose  sur  deux  colonnes  indbranlables, 
l’amour  de  Dieu  et  l’amour  des  hommes.  De  ce  double  amour 
ddcoule  la  doctrine  sociale  par  excellence,  la  seule  vraie, 
parce  que,  seule,  elle  rdpond  aux  besoins  de  l’humanitd. 

»  Le  christianisme  a  enfantd  des  merveilles.  Il  a  proclamd 
l’dgalitd  devant  Dieu  ;  il  a  rdvdld  a  l'homme  la  loi  morale 
qui  constitue  la  liberty ;  enfin,  il  a  inaugurd  le  rSgne  de  la 
fraternitd  sur  la  terre. 

»  Sous  l’influence  bienfaisante  de  l’esprit  chrdtien,  de  grandes 
ehoses  ont  dtd  faites  dans  l’ordre  physique  et  dans  l’ordre  mo¬ 
ral.  La  comparaison  entre  les  temps  anciens  et  les  temps 
modernes  peut  en  fournir  des  preuves  nombreuses. 

»  Par  le  Ghristianisme,  la  famille  a  dtd  constitude ;  1’enfant  a 
dtd  soustrait  a  la  barbarie  du  pere;  la  femme  a  dtd  dlevde  a 
la  dignitd'de  crdature  humaine ;  la  vieillesse  a  conquis  le  res¬ 
pect  ;  l’csclavage,  cette  grande  offense  a  l’humanitd,  a  dtd 
aboli ;  l’homme  a  dtd  rendu  a  lui-mdme ;  le  sentiment  et  le 
respect  de  la  vie  humaine  sont  nds  dans  les  mceurs;  les  coeurs 
se  sont  ouverts  a  la  compassion;  les  souifrances  de  l’homme 
ont  trouvd  des  sympathiques  dchos  dans  le  coeur  de  son  sem- 
blable :  enfin,  la  justice  est  entrde  dans  le  conseil  des  nations, 
et  le  droit  a  demandd  a  primer  la  force. 

»  De  grands  desseins  ont  done  dtd  accomplis,  et  le  gdnie  de 
l’homme  n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  La  science  continue, 
sans  relache,  ses  efforts  et  ses  progress.  Malbeureusement;  on 
ne  peut  en  dite  aulant  du  progres  moral.  Les  cruels  dvdno- 
ments  qui  se  sont  accomplis  sous  nos  yeux,  prouvent  que  le 
sentiment  du  juste  et  de  l’honndtetd  ne  pdnetre  pas  encore 
suffisamment  dans  les  ames  et  ne  les  asservit  pas  a  la  loi  de 
Dieu'. 

»  Cerise  avait-il  le  pressentiment  des  dpreuves  qui  dtaient  rd- 
servees  a  sa  patrie  d’adoption,  et  qui,  aujourd’hui  encore,  me- 
nacent  tant  de  peuples  ?  On  peut  le  croire,  tant  il  mit  de  soins  a 
propager  la  doctrine  de  l’Evangile,  seule  sauve-garde  efficace 
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contre  la  barbariequi  nous  assidge,  enquelque  sorte.de  toutes 
parts. 

»  Dans  tous  ses  ouvrages,  Cerise  montre  une  preoccupation 
constante.  II  veut  le  progres  par  la  religion  et  il  entend  par 
progrBs,  la  conquete  de  Pdgalitd  morale  et  de  l’unitd  humaine, 
dgalild  et  unite  proposdes  par  Jesus-Christ,  comme  le  but  de 
l’aclivite  des  hommes. 

»  Aimer  Dieu,  dit  Cerise,  c’est  aimer  les  hommes,  c’est  tra- 
vailler  a  les  rendre  -meilleurs,  plus  dclairds,  plus  heureux ; 
c’est  consacrer  ses  efforts  a  les  instruire  de  leurs  devoirs,  a  leur 
assurer  les  moyens  de  les  accomplir  avec  liberte.  Se  ddvouer 
aux  oeuvres  utiles  a  l’humanite  c’est  lulter  contre  l’dgoisme 
naturel;  c’est  combattre  et  souffrirj  c’est faire  le  sacrifice  chrd- 
tien  desa|personne  anprofitde  l’huroanild  quiest  lafille  deDieu. 

»  Ces  belles  paroles  rdsument  la  loi  du  devoir  et  la  loi  du  pro¬ 
gres  ;  elle  contiennenf  loute  la  doctrine  de  Cerise  et  dispensed 
de  tout  commentaire.  Je  n’ajoule  qu’un  mot.  Cerise  a  mdritd 
le  respect  et  1’amitid  de  tous  parce  qu’il  a  cont'ormd  sa  vie  a 
ses  doctrines.  En  suivant  cette  regie,  il  s’est  dlevd  dans  l’es- 
time  des  hommes,  etil  s’est  rendu  digne  des  hommages  quo 
nous  adressons  pieusement  a  sa  mdmoire.  Aussi,  nous  inspi¬ 
rant  dela  seulevdritd,nouspouvonsrdpdterlemotdeBuchez:i> 
«  Cerise  dtait  une  intelligence  d’dlite  et  un  coeur  d’or.  » 

Revision  dk  la  loi  sur  les  alienes. 

Dans  la  sdance  du  25  juillet  4  872,  MM.  Thdophile  Roussel, 
Jozon  et  Desjardins,  membres  de  1’ Assemble  nalionale,  onl 
ddposdsur  le  bureau  une  proposition  ayant  pour  objet  la  rd- 
vi-ion  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alidnds. 

La  nouvelle  rddaction  proposde  par  les  honorables  ddputds 
esl  celle  qui  a  did  adoplde  par  une  commission  choisie  dans 
le  sein  de  la  Societe  de  legislation  c omparee  et  composde  de  MM  : 

Ernest  Bertrand,  president. 

Bardoux-,  docteur  Blanche,  docteur  Brierre  de  Boismont, 
Desjardins  (Albert),  Dubois  (Georges),  Garsonnet,  Jozon,  Docteur 
Lunier,  docteur  Motet,  Pages,  Picot  (Georges),  Yanbt,  membres. 

Ribot  (Alexandre),  Bertrand  (Edmond),  Demongeot,  Gonse, 
Helbronner  et  Tanon,  secrdtaires. 

La  commission  n’a  adoptd  cette  rddaction  qu’apres  une  en- 
qudte  dans  laquelle  onl  dtd  enlendus  successivemenl  MM.  Va- 
net,  substitut  du  procureur  gdndral  a  Paris,  Alexandre  Ribot, 
substilut  du  tribunal  de  la  Seine,  docteur  Motet,  docteur  Blan¬ 
che,  PagBs,  substitut  au  tribunal  de  la  Seine,  docteur  Aug.  Voi- 
sin,  docteur  Dagonet,  docteur  Jules  Falret, Georges  Picot,  juge 
au  tribunal  de  la  Seine,  Garsonnet  fils,  agrdgd  a  la  Facultd 
de  droit  et  docteur  Lunier.  (1) 

Void  d’ailleurs  le  texte  de  cette  rddaction  : 


(4)  Les  travaux  de  la  commission  onl  did  rdunis  en  un  vo¬ 
lume  in-8°  de  400  pages,  qui  esl  en  vcnte  chez  MM.  Cotil¬ 
lon  el  lils,  24,  rue  Soufflot. 
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TITRIi  I'r.  —  Des  etablissements  d’alienes . 

Art.  I’r.  Conserve. 

Art.  2.  Conservd. 

Art.  3.  Les  dtablissementsprivdsconsacrds  aux  alidnds  sont 
places  sous  la  surveillance de  l’autorild  publique. 

Sera  considdrde  comme  rentrant  dans  la  classede  ees  dtablis- 
sements  toute  maison  dans  laquelle  un  ou  plusieurs  alidnds 
seraient  soignds  moyennant  une  retribution. 

Art.  4.  11  sera  institud,  au  chef-lieu  de  chaque  arrondisse- 
ment  ou  il  exisle  un  dtablissement  consacrd  aux  alidnds,  une 
commission  permanente  composde  dedeux  mddecins  ddsignds 
chaque  annde  par  le  tribunal  civil,  du  procureur  de  la  Rdpu- 
bliqueou  d'un  substitut  ddldgud  par  lui,  d’un  avocat  ou  d’un 
avoud  ddsignd  par  le  conseil  de  discipline,  d’un  notaire  dd¬ 
signd  par  la  chambre  des  notaires  et  d’un  membre  du  con¬ 
seil  gdndral  ddsignd  par  ce  conseil. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  aura  au  moins  une  commission  par 
ddpartement.  Les  arrondissements  ou,  d’apres  les  dispositions 
prdcddentes,  il  ne  sera  pas  inslitud  de  commission,  seront 
rattachds  a  l’arrondissement  le  plus  voisin. 

A  Paris,  le  nombre  des  mddecins  sera  de  quatre,  celui  des 
substituts  de  trois,  celui  des  avocals  ainsi  que  celui  des  no¬ 
taires,  des  avouds  et  des  conseillers  gdndraux  de  deux. 

La  commission  dlira  son  bureau.  Tous  les  documents  con- 
cernant  les  alidnds  dans  l’arrondissement  lui  seront  adressds 
et  seront  ddposds  dans  ses  archives. 

Inddpendamment  des  attributions  spdciales  qui  lui  sont  eon- 
fdrdes  par  les  articles  7,  9,  11,  15,  16,  22,  23,  29,  31,  32,  33  el 
38,  la  commission  permanente  est  chargde  de  visiter  les  dla- 
blissemenls  publics  et  privds  de  1’arrondissemenl,  sans  prdju- 
dice  des  inspections  administratives  organisdes  par  l’autorild 
supdrieure,  qui  continueront  de  fonctionner.  Cbacun  de  ces 
dtablisscments  sera  visitd,  une  fois  au  moins  par  semestre,  par 
deux  membres,  dont  un  mddecin.  Ils  recevront  les  reclama¬ 
tions  des  personnes  intdressdes,  prendront  a  leur  dgard  tous 
renseignements  propres  a  faire  connaltre  leur  position,  et  con- 
signeront  le  rdsultat  de  leurs  observations  dans  un  rapport 
dont  il  sera  donnd  lecLure  a  la  commission. 

Le  prdfet  et  les  personnes  spdcialement  ddldgudes  a  cet  eflet 
par  lui  ou  par  le  mmislre  de  l’intdrieur,  le  prdsident  du  tri¬ 
bunal,  le  procureur  de  la  Rdpublique,  le  juge  de  paix  et  le 
Innire  de  la  commune  conseryeront  le  droit  de  visiter  lesdits 
dtablissements,  toules  les  fois  qu’ils  le  jugeronl  convenable. 
Ils  comrauniqueront  A  la  commission  les  observations  que  ces 
visites  leur  auront  suggdrdes. 

Aucun  alidnd  domicilid  en  France  ne  pourra  dire  placd  dans 
un  dtablissemenl  public  ou  privd,  en  pays  dtranger,  sans  une 
ddclaralion  prdalable  a  la  commission  permanente. 

Art.  6.  Conscrvd. 

Art.  6.  Conservd. 
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Art.  7 .  Les  reglements  intdrieurs  des  etablissements  publics 
ou  privSs  consacrdsj  en  tout  ou  en  partie,  au  service  des  atte¬ 
nds,  seront,  dans  les  dispositions  relatives  a  ce  service,  soumis 
a  l’approbation  du  ministre. 

Les  directeurs  de  ces  etablissements  pourront  refuser  d’ad- 
meltre  auprfis  d’un  attend  les  particulars  qui  viendraient  pour 
le  visiter,  toutes  les  fois  qu’ils  jugeront  ces  communications 
prdjudiciables  A  la  santd  du  malade.  Tout  refus  de  cette  nature 
devra  etre  mentionnd  sur  un  registre  special,  avec  indication 
des  causes  qui  l'auront  motive. 

Les  lettres  adressdes  aux  attends  ou  dentes  par  eux  ne  pour¬ 
ront  etre  retenues  par  les  directeurs  des  etablissements  qu’it  la 
condition  d’etre  communiqudes  sans  retard  au  bureau  de  la 
commission  permanente,  lequel  pourra  ordonner  leur  remise 
au  destinataire  apres  avoir  entendu  les  observations  du  direc- 
teur  et  du  mddecin. 

TITRE  II.  —  Des  •placements  faits  dans  les  etablissements  d’aliinis. 
section  ira.  —  Des  placements  volontaires. 

Art.  8.  Conserve,  sauf  I’addition  ci-aprSs  : 

Ajouter  aprBs  ces  mots  :  «  du  jugement  d’interdiction,  »  et 
en  outre  dans  le  ddlai  de  quinze  jours  un  extrait  de  la  ddlibd- 
ration  du  conseil  de  famille  prise  en  vertu  de  1’article  51 0  du 
Code  civil. 

Art.  9.  Pareil  bulletin  sera  transmis,  par  les  directeurs  des 
etablissements  publics  ou  firivds,  dans  les  vingt-quatre  heures 
du  placement,  au  secretariat  de  la  commission  permanente. 
Dans  les  trois  jours  de  la  reception  de  cette  piBce,  deux  mem- 
bres  de  la  commission,  dont  un  mddecin,  se  transporteront 
auprbs  de  la  personne  qui  y  est  ddsignde,  a  l’effet  de  constater 
son  dtat  mental. 

Cette  visile  sera  renouvelde  lous  les  deux  mois,  pendant  le 
premier  semestre  qui  suivra  l’admission ;  A  partir  du  second 
semestre,  elle  n’aura  plus  lieu  que  tous  les  six  mois.  Le  rdsultat 
de  ces  visiles  sera  consigns  sur  le  registre  de  l’dtablissement, 
ainsi  que  dans  un  rapport  qui  sera  joint  au  dossier  du  malade, 
au  secretariat  de  la  commission. 

Art.  10.  Conserve. 

Art.- 11 .  Huit  jours  apres  le  placement  d’une  personne  dans 
un  etablissement  public  ou  privd,  il  sera  adresse  au  prdfet  et 
au  secretariat  de  la  commission  permanente,  conformement  #i 
l’avant- dernier  paragraphe  de  l’article  8  et  au  premier  para- 
graphe  de  1’article  9,  un  nouveau  certiQcat  detailld,  du  md- 
decin  de  l’etablissement, . .  Le  reste  comme  en  l’article  de  la 
loi  acluelle. 

Art.  12.  Conserve. 

Art.  13.  Conserve. 

Art.  14.  Conserve,  sauf  la  modification  oi-apr6s  : 

La  sortie  pourra  etre  requise  par  chacuno  des  personnes  ci- 
dessus  ddsignees,  meme  en  cas  de  minorite  ou  d’interdiction. 
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Art.  <5.  Dans  les  Vingt-qiiatre  heures  de  la  sortie,  les  ohefs- 
preposds  ou  directeurs  en  donneront  avis  aux  fonctionnaires 
ddsignds  dans  l’ayant-dernier  paragraphe  de  l’article  8,  ainsi 
qu’au  secretariat  de  la  commission  permanente...  Le  reste 
comme  en  l’article  actuel. 

Art.  16.  Le  proeureur  de  la  Rdpublique  pourra  toujours, 
sur  l’avis  conforme  de  la  commission  permanente,  ordonner  la 
sortie  immediate  des  personnes  placdcs  volontairement  dans 
les  dtablissements  d’alidnds.  Cet  ordre  sera  notifid  a  la  personne 
qui  aura  signd  la  demande  d’admission  et  au  directeur  de  l’dta- 
blissement,  lesquels  pourront  former  opposition  dans  les  vingt- 
quatre  heures  de  la  notification.  L’opposition  sera  jugde  par  le 
tribunal  ciyil  en  chambre  du  conseil. 

section  ii.  —  Des  placements  ordomis  par  VautoriU  publique. 

Art.  18  a  21  Conserves. 

Art  22.  La  commission  permanente  sera  informde  dans  les 
vingl-quatrc  heures,  de  tout  placement  ordonnd  d’office  par 
l’autorild  administrative.  II  sera  precede  par  ses  soins,  ainsi 
qu’il  est  dit  a  l’article  9,  a  la  yisite  des  personnes  qui  auront 
fait  l’objet  de  cette  mesure. 

Parcille  notification  sera  faite  au  maire... 

Le  reste  comme  en  Particle  actuel. 

Art.  23.  Si,  dans  l’intervalle  qui  s’dcoulera  entre  les  rapports 
ordonnds  par  Particle  20,  les  mddecins  ddciarent,  sur  le  registre 
lenu  en  execution  de  Particle  12,  que  la  sortie  peut  etre  or- 
donnde  sans  danger,  les  chefs,  directeurs  ou  prdposds  respon- 
sables  des  dtablissements  seront  tenus,  sous  peine  d’etre  pour- 
suivis  conformdment  a  Particle  30  ci-apr&s,  d’en  rdfdrer  aussitot 
a  la  commission  permanente,  qui  pourra  procdder  ainsi  qu’il 
est  dit  a  Particle  29 . 

Art.  21.  Conserve,  sauf  l’addition  ci-apres  : 

Un  reglemenl  d’administration  publique  determinera  les 
conditions  d'organisation  et  de  fonclionnement  des  quartiers 
d’observalion  qui  devront  etre  annexes  a  chaque  etablissement 
public  ou  prive,  ou  crdds  au  chef-lieu  des  ddpartements  ou  ii 
n’existe  pas  d’etabfissement  public. 

section  m.  —  Dipense  du  service  des  ali&nis. 

Art.  25  a  28  Conserves. 

section  iv.  —  Dispositions  communes  a  toutes  les  personnes  placees 
dans  les  itablissements  d’alienes. 

Art.  29.  Le  premier  paragraphe  comme  en  Particle  actuel. 

Les  personnes  qui  auront  demande-  le  placement,  le  procu- 
reur  de  la  Rdpublique  et  tout  autre  membre  de  la  commission 
permanente,  pourront  se  pourvoir  aux  mdmes  fins. 

Le  troisieme  paragraphe  supprime. 

Le  quatrieme  et  le  einquiSme  paragraphes  comme  en  Particle 
actuel. 
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Aucunes  requetes,  aucunes  reclamations  adressdes,  soil  A 
l’autorite  judiciaire,  soit  it  Rautoritd  administrative,  soit  a  la 
commission  permanente,  ne  pourront  etre  supprimdes  ou  rete¬ 
nues  par  les  chefs  d’dtablissements,  sous  les  peines  portdes  au 
titre  III  ci-aprSs,  article  41 . 

Art.  30.  Ajouter  aux  mots  :  «  par  le  prdfet,  »  ceux-ci  j  «  ou 
par  le  procureur  de  la  Rdpublique.  » 

Art.  31.  Toute  personne  qui  aura  demandd  le  placement 
d’un  alidnd  non  interdit  dans  un  dtablissement  public  ou  privd, 
devra,  dans  le  ddlai  d’un  mois  adresser  a  la  commission  per¬ 
manente  une  declaration  etablissant  la  quotite  de  la  fortune  do 
la  personne  placde  et  la  nature  de  ses  biens.  La  commission 
pourra  ordonner  les  verifications  necessaires  et  decidera  s’il  y 
a  lieu  de  laisser  la  gestion  des  biens  A  la  famille  ou  de  provo- 
quer  la  nomination  d’un  administrateur  provisoire.  Cette  no¬ 
mination  sera  faite,  conformement  a  l’article  49 7  du  Code  civil, 
en  chambre  du  conseil,  el  apres  deliberation  du  conseil  de 
famille,  par  le  tribunal  civil  du  lieu  du  domicile  et  A  la  requete 
soit  du  procureur  de  la  Rdpublique,  apres  l’avis  conforme  de 
la  commission  permanente,  soit  de  l’dpoux,  de  l’dpouse  ou  des 
parents.  Elle  ne  sera  pas  sujette  A  l’appel. 

L’administratcur  ainsi  ddsignd  procddera  au  recouvrement 
dcssommes  dues  et  a  l’acquitlement  des  dettes,  passera-des 
beaux  qui  ne  pourront  excdder  neuf  ans  et  pourra  meme,  en 
vertu  d’une  automation  spdciale  accordde  par  le  president  du 
tribunal  civil,  faire  vendre  le  mobilier.  II  pourra,  avec  I’aulo- 
risation  du  conseil  de  famille,  accepter  sous  benefice  d’mven- 
taire  toute  succession  dchue  al’alidnd  et  provoquer  un  partage 
ou  rdpondre  A  une  demande  en  partage. 

11  sera  tenu  de  soumettre  chaque  amide  un  comple  de  sa 
gestion  A  la  commission  permanente  qui  devra  signaler  au 
procureur  de  la  Rdpublique  les  irrdgularitds  qu’elle  y  ddcou- 
vrira.  Ce  compte  sera  communique,  sur  leur  demande,  aux 
parlies  intdressdes.  Le  tribunal  pourra,  A  la  requdte  du  pro¬ 
cureur  de  la  Rdpublique  ou  des  parties  intdressdes,  prononcer 
la  revocation  de  l’administraleur  provisoire. 

Seront  dgalement  applicables  au  tuteur,  en  cas  d’interdiclion 
les  dispositions  du  paragraphe  precedent. 

Art.  32.  Les  commissions  administratives  ou  de  surveil¬ 
lance  des_  hospices  ou  etablissemenls  publics  d’alidnds  exerce- 
ront,  A  Regard  des  personnes  non  interdites  qui  y  seront  pla- 
cdes,  les  fonctions  d’administrateur  provisoire. 

Elies  ddsigneront  un  de  leurs  membres  pour  les  remplir; 
l’adminislrateur  ainsi  ddsignd  aura  tous  les  pouvoirs  et  sera 
soumis  A  loutes  les  obligations  indiqudes  dans  l’article  prece¬ 
dent.  Les  sommes  provenanl  soit  de  la  vente  du  mobilier,  soil 
des  autres  recouvrements,  seront  versdes  directement  dans  la 
caisse  de  l’etablissemeiit,  et  seront  employees,  s’il  y  a  lieu, 
au  profit  de  la  personne  placde  dans  Rdtablissement.  Le  cau- 
tionnement  du  receveur  sera  affectd  A  la  garantie  desdits  de- 
niers,  par  privilege  aux  crdances  de  toute  autre  nature. 

Ndanmoins,  l’dpoux,  l’dpouse  ou  les  parents,  la  commis- 
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sion  administrative  et  le  procureur  de  la  Rdpublique,  sur 
Pavis  conforme  de  la  commission  permanente,  pourront  lou- 
jours  provoquer  la  nomination  par  le  tribunal  d’un  adminis- 
trateur  provisoire,  conformdment  a  l’article  prdcddent. 

Art.  33.  Le  tribunal  sur  la  demande  de  l’administrateur  pro¬ 
visoire,  ou  de  la  commission  permanente,  ou  a  la  diligence 
du  procureur  de  la  Rdpublique,  ddsignera  un  mandataire  spe¬ 
cial...  Le  resle  comme  en  1’articleactuel. 

Art.  34  k  37  Conserves. 

Art.  38.  Sur  la  demande  de  l’intdressd,  de  l'un  de  ses  pa¬ 
rents,  de  la  commission  permanente,  d’un  ami,  ou  sur  la  pro¬ 
vocation  d’office  du  procureur  de  la  Rdpublique,  le  tribunal 
pourra  nommer  en  chambre  du  conseil. ..  Le  reste  comme  a 
Particle. 

Art.  39  el  40  Conserves. 


TITRE  III.  —  Dispositions  gin&rales. 

Art.  41 .  Conserve. 

Les  dispositions  suivantes,  qui  formeront  les  articles,  42, 
43  et  44,  sonlajouldes  a  la  loi  du  30  juin  1838. 

Art.  42.  Les  contraventions  aux  dispositions  du  cinquieme 
paragraphede  Part.  4,  qui  seront  commises  par  des  mddeeins 
ou  Loutes  autres  personnes,  seront  punies  d’une  amende  de 
80  fr.,  a  3,000  fr.  II  pourra  etre  fait  application  de  Particle 
463  du  Code  pdnal. 

Art.  43.  Un  rdglemeiit  d’administration  publique  qui  devra 
etre  rendu  dans  ie  delai  d’une  annde,  ddterminera  les  condi¬ 
tions  d’organisation  et  de  fonctionnement  d’asiles  spdcialement 
reserves  au  placement  des  alidnds  qui  auront  commis  des  cri¬ 
mes  ou  des  ddlits.  II  pourra  ordonner  suivant  les  circon- 
stances,  la  creation  dans  les  dlablissements  publics  actuelle- 
menl  existants,  de  quartiers  distincts,  spdcialement  aflectds 
a  cette  destination. 

Tout  directeur  d’un  dtablissement  public  pourra  solliciter 
de  l’administration,  sur  l’avis  conforme  de  la  commission  per- 
manenle,  le  transferl  dans  un  desasiles  ou  quartiers  speciaux 
de  tout  abend  dont  l’dtat  serait  de  nature  a  compromettre  la 
sdcurild  du  personnel  de  l’dtablissement. 

Art.  44.  Toutes  les  fois  que  l’etat  de  ddmence  d'un  individu 
inculpe  d’un  fail  qualifid  crime  ou  ddlit  par  la  loi  aura  motivd 
en  sa  faveur  soil  une  ordonnance  de  non-lieu,  soil  un  juge- 
ment  ou  un  arrdl  d’acquittement,  les  pidces  de  la  procedure 
seront  transmises  sans  retard  a  la  chambe  d’accusaiion,  la- 
quelle  pourra  ordonner  que  cet  invividu  sera  conduit  dans 
un  des  asiles  ou  quartiers  speciaux  dnoncds  en  Particle  prdcd- 
denL 

En  cas  d’arrdt,  de  non-lieu,  il  pourra  etre  statud  de  mdme 
par  la  chambre  d’accusaiion. 

;  Lorsque  dans  un  ddbat  criminel,  il  sera  dlevd  un  doute  sur 
l’dtat  mental  d’unaccusd,  le  prdsident  avertira  le  jury  que  s’il 
pense,  a  la  majorild  que  Paccusd  reconnu  coupable  dtail  en 
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dtat  de  ddmence  an  temps  de  Taction,  il  doit  en  faire  la  decla¬ 
ration  en  ces  termes  :  «  A  la  majority  l’accusd  N,  «5tait  cn  dtat 
de  ddmence.  » 

Dans  ee  cas  la  eour  prononcera  Taequittement  de  l’accusd, 
et  pourra  ordonner  qu’il  sera  conduit  dans  un  des  asiles  ou 
quarlicrs  spdciaux  dnoncds  en  l’artiole  prdcddent. 

La  sortie  d’un  alidnd  ainsi  placd,  ne  pourra  avoir  lieu  qu  a- 
pres  une  decision  de  la  chambre  d ’accusation,  qui  devra  tou- 
jours  commettre  prealablement  un  ou  plusieurs  mddecins  pour 
proc6der  a  Texamcn  de  son  etat  mental. 

LES  AL1ENES  EN  LIBERIA. 

—  Le  fait  suivant  montre  avec  quelle  circonspection  les 
personnes;  etrangdres  a  l’etude  des  maladies  mentales  doivent 
se  prononeer  quand  elles  sont  appeiees  A  donner  leur  avis 
sur  1’opporlunite  de  faire  cesser  la  sequestration  d’un  alidne. 

Saint-Dizier,  le  24  septembre  1872. 

Monsieur  Tinspecteur  general, 

Je  vous  ai  entretenu,  en  1869,  de  Tintervention  tres-active  a 
cette  dpoque,  dans  le  service  d’alienes  de  l’asile  de  Saint- 
Dizier,  du  parquet  pres  le  tribunal  de  premiere  insLance  de 
Yassy.  —  Je  crois  aujourd’bui  devoir  ne  pas  vous  laisser 
ignorer  un  fait  grave,  que  je  rapporte  toutentier  a  cette  inter¬ 
vention. 

Le16  avril  4869,  une  famille  d’une  commune  de  la  Haule- 
Marne  plagait  volontairement,  .  a  l’asile  de  Saint-Dizier,  un 
jeune  homme  agd  de  26  ans,  dleve  du  sdminairede  Langres. 
—  Apres  avoir  observe  ce  jeune  homme  pendant  quinze  jours, 
je  m'exprimais  dans  mon  certifieat  de  quinzaine  dela  maniere 
suivarile;  «  Le  nommd  R.  est  atleint  de  manie  religieuse,  ca- 
raqtdrisde  par  des  hallucinations  et  des  iddes  ddlirantes  de 
nature  A  rendre  ce  malade  tres-dangereux,  capable  de  so  por¬ 
ter  aux  acles  les  plus  graves,  etc .  » 

A  quelque  temps  de  la,  M.  le  procureur  imperial,  visitant 
offieiellement  l’asile,  examina  R.  et  me  demanda  mon  avis 
sur  son  6tal  mental ;  je  le  donnai  tel  que  ci-dessus. 

Plus  tard,  A  la  daLe  du  46  juillet,  sur  une  nouvelle  demande 
d’avis  surce  malade,  parM.  le  procureur,  j’adressai  au  par¬ 
quet  le  certifieat  suivant :  «  Je  soussigne  mddecin-directeur  de 
1’asile  d’alienes  de  Saint-Dizier,  certifie  que  le  nomme  R. . .  est 
atteint  de  delire  partiel,  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de 
1’ou'ie,  iddes  religieuses  exagdrdes,  etc.  Sous  l’influence  de 
cette  forme  d’alidnation  menlale,  ce  malade  peut  devenir  dan- 
gereux,  tres-dangereux  meme  .»  —  M.  le  procureur  impe¬ 
rial,  animd  A  cette  dpoque  de  sentiments  trds-louables  assurd- 
ment  k  l’egard  des  alidnds,  mais  trop  peu  en  rapport  avec  les 
donndes  de  la  science  et  de  Texpdrience,  ne  tint  aucun  compte 
de  mon  opinion,  pour  la  raison  que  R...  ne  lui  paraissait  pas 
alidnd,  ou  au  moins  que  ses  iddes  ddlirantes  dtaient  trop  ipeu 
pombreuses  et  trop  peu  apparentes. 

Le48  juillet,  M.  le  procureur  se  trouvant  de  nouveau  A 
l’asile,  et  y  faisant  par  hasard  rencontre  des  parents  du  ma- 
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lade,  invita  ceux-ci  a  le  retirer  de  l’dtablissement,  sinon  qu’il 
provoquerait  sa  mise  en  liberld  par-devant  le  tribunal  du  res- 
sort.  —  Le  20  du  mdme  mois,  il  me  demanda  par  lettre  si 
R...  dtait  en  liberty,  et  j’eus  a  rdpondre  qu’il  avait  quittd  l’dla- 
blissement  le  18  juillet,  relird  par  sa  famille,  selon  l’invitalion 
qui  lui  en  avait  dtd  laite . 

Pour  couvrir  ma  responsabilitd,  je  dus  informer  l’autoritd 
administrative  que  cetle  sortie  avait  eu  lieu  contrairement  a 
mon  avis  formel . 

Le  20  juin  dernier,  le  nommd  R...,  afin  de  sauver  son  ame 
par  la  mort  d’un  innocent,  tuait  sa  sceur,  en  lui  fracassant  le 
crane  a  coups  de  gourdin,  et  quelques  jours  plus  tard,  dtait 
replacd  a  l’asile,  ii  la  suite  d’une  ordonnance  de  non-lieu. 

Chaque  fait  porte  avec  lui  son  enseignement.  De  celui  que  je 
viens  devous  relater.  Monsieur  l’lnspecteur,  il  ressorl  pour 
moi,  et  cela  en  conformity  de  la  conviction  que  j'avais  bien 
avanl,  que  1’intdrdt  des  alidnds  et  la  protection  de  la  socidld 
conlre  les  alidnds,  ne  peuvent  avoir  de  garanlie  sdrieuse  que 
dans  la  science,  l’expdrience  et  l’honorabilitd  du  mddecin. 

Veuillez  agrdez,  Monsieur  l’lnspecteur  gdndral,  l’assurance 
de  mon  profond  respect.  1  Dr  LAPOINTE. 

AFFAIRE  D’EVERE, 

Les  journaux  beiges  et  quelques  journaux  francais  ont  beau- 
coup  pari <5  d’une  affaire  scandaleuse  a  tous  dgards  qui  s’est 
passde  dans  l’asile  privd  d’alidnds  d’Evere,  silud^a  trois  kilome¬ 
tres  de  Rruxelles.  Voiciles  faits  en  quelques  mots  : 

Cel  asile,  dirigd  par  M.  Van  Leeuvv,  recevait  a  la  fois  desalid- 
nes  assists  et  des  pensionnaires  au  compte  des  families;  il 
dtait  signald  depuis  longtemps  comme  l’un  des  plus  mal  tenus 
du  royaume.  Vers  le  commencement  de  novembre  1871,  les 
plaintes  devinrent  si  nombreuses  et  les  accusations  tellement 
prdoises  que  le  parquet  s’y  transporta  inopindment. 

L’enquete  constata  que  les  malades  y  dtaient  mal  nourris  et 
mal  chauli'ds:  deux  alidnds  ddcdddsrdcemment  etportds  sur  les 
registres  comme  ayant  succombd  a  des  maladies  chroniques, 
dtaient  morts  en  rdalitd  ala  suiLe  d’amputations  motivdes  par 
la  congdlation  des  pieds. 

Deux  gardiens  furent  condamnds  Si  quelques  mois  de  prison 
et  le  direcleur,  ddclard^eivilement  responsable,  dut  payer  une 
pension  a  un  troisieme  alidnd,  qui  avait  gudri  d’une  amputation 
faile  comme  pour  les  deux  autres  Si  la  suite  de  Ja  congdlation 
des  pieds.  Puis,  sur  l’avis  conforme  de  la  commission  perma¬ 
nent  d’inspection,  le  ministre  de  la  justice  donna  l’ordre  de 
faire  termer  l’dlablissement. 

Malheureusement  l’ordre  ne  fut  pas  exdeutd  et  il  fallut 
qu’un  nouveau  drame,  plus  dpouvantable  encore  que  le  pre¬ 
mier,  vlnt  pour  ainsi  dire  forcer  la  main  k  l’administration. 

Un  alidnd  choisi  par  le  directeur  pour  remplir  les  fonctions 
de  gardien,  maltraita  a  tel  point  deux  de  ses  compagnons, 
que  l’un  d’eux  mourut  sur  place  et  l’autre  quelques  jours 
apres . 

Une  nouvelle  descente  de  justice  eut  lieu.  La  maison  fut  fer- 
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mde  el  lc  direoleur  ddclard  en  dial  de  baiiqueroute  frauduleuse. 
Mais  M.  Van  Leeuw  s’dtait  sauvd  en  Angleterre  et  son  fils 
seul  put  elre  arrdtd. 

Nous  ne  voulons  pas  rappeler  tous  les  iucidenls  de  cette 
triste  affaire  qui  vient  d’avoir  sa  solulion  devant  le  tribunal 
correctionnel  de  Bruxelles.  Le  directeur  de  l’dlublissement, 
M.  Henri  Van  Leeuw,  a  dtd  condamnd,  par  ddfaut,  A  deux 
ans  de  prison  et  50  fr.  d’amende  pour  homicide  par  impru¬ 
dence  et  4  <15  jours  de  prison  pour  contravention  A  la  loi 
sur  les  maisons  d’alidnds;  son  fils,  Hugo  Van  Leeuw,  sur- 
veillant  en  chef  et  le  mddecin  de  l’dtablissement,  le  Dr  Van 
Holsbeeck,  ont  dtd  condamnds  :  le  premier  it  2  ans  et  8  mois  de 
prison  el  150  fr.  d’amende  pour  homicide  par  imprudence, 
pour  blessures  et  pour  faux  en  dcriture;  le  second,  a  18  mois 
de  prison,  et  2,200  fr.  d’amende  pour  blessures  par  impru¬ 
dence,  contravention  a  la  loi  sur  les  alidnds  et  faux  en  dcri¬ 
ture  publique;  le  gardien  Spellekens  a  dtd  condamnd  A  deux 
ans  de  prison. 

L’affaire  d’Evere  a  dtdl’occasion  d’interpellations  it  la  chambre 
des  reprdsentants,  notamment  dans  la  sdancedu  11  mai  1872. 
Les  fails  principaux  qui  rdsultent  de  la  discussion  soulevde 
par  cette  interpellation,  sont  les  suivants. 

La  maison  d’Evere  avait  ddja  dtd  signalde  par  la  Commis¬ 
sion  permanente  d’inspection  comme  un  mauvais  dtablissement. 
Le  28  novembre  1871,  M.  Oudart,  l’un  des  membres  de  cette 
commission,  avait  mdme  conclu  a  sa  fermeture,  au  moins 
comme  asile  pour  les  indigents,  et  le  ministre  de  la  justice 
avait  pris  un  arrdtd  it  ce  sujet  des  le  25  ddcembre. 

Si  la  fermeture  de  la  maison  d’Evere  n’a  pas  eu  lieu  plus  tot, 
il  faut  l’attribuer  a  l’intervention  des  autorilds  locales  dont 
les  rapports,  beaucoup  trop  bienveillants,  sont  venus  infir- 
mer  dans  une  certaine  mesure  ceux  de  la  commission  per¬ 
manente  et  dont  les  ddmarches  ont  fait  ajourner  la  mise  4 
exdcution  de  la  ddcision  ministdriellc .  Les  vrais  coupables, 
dans  cette  triste  affaire,  ne  sont  done  pas  les  inspecteurs  gdnd- 
raux  qui  ont  accompli  leur  devoir  avec  dnergie,  —  le  minis¬ 
tre  leura  rendu  pleine  justice  a  cet  dgard,  —  mais  les  autori- 
tds  locales. 

Aussi  parait-on  ddcidd,  en  Belgique,  autant  du  moins  qu’on 
peut  eu  juger  par  la  ddclaration  du  ministre  de  la  justice  et  les 
observations  prdsentdes  par  l’un  de  ses  prdddeesseurs,  M.  Bara, 
A  centraliser  le  service,  au  moins  en  cequi  concerneles  alidnds 
assistds,  et  notamment  a  ne  plus  laisser  aux  autorilds  locales, 
encoremoinsauxpropridtaires  des  dtablissemcnts, la  nomination 
des  mddecins  des  asiles  privds  faisant  fonctions  d’asiles  publics. 
Nous  n’avons  jamais  compris  qu’il  put  en  dire  aulrement, 

Cette  question  a  dtd  1’occasion  dfune  discussion  imporlante 
dans  la  sdance  du  4  avril  1872  de  la  Sotieti  de  midedne  mutuelle 
de  Belgique-,  nous  y  reviendrons  prochainement. 

Le  rddacteur  en  chef,  Le  direcleur-uiranl, 

L.  LUNIER.  BAILLARGER. 


Paris.  —  Imprimeric  dc  E.  Dohiuud,  rue  Cassette,  0. 
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fiTUDE 

L’ETAl  PSYCEIQUE  DES  CRIMINELS 

Par  le  Dr  P.  DESPINE 

de  Marseille. 


Une  question  qui  interesse  autant  le  medecin  que  le  phi- 
losopbe,  le  Idgislateur  et  le  magistrat;  est  celle  qui  a  rapport 
a  l’dtat  psychique  des  criminels.  Pour  la  premiere  fois, 
cette  question  a  etd  traitee  dans  un  ouvrage  que  j’ai  publid 
en  1869  (1).  Pleine  d’actualite  en  ce  moment  ou  le  regime 
pdnitencier  vient  d’etre  l’objet  d’un  congrfes  international 
tenn  a  Londres  en  juillet  dernier,  je  me  propose  d’exposer 
ici  les  principales  iddes  que  j’ai  soumises  au  congres  dans 
un  document  dont  le  comitd  exdcutif  de  cette  reunion  sa- 
vante  et  philanthropique  a  decrdtd  l’insertion  dans  le  rap¬ 
port  de  ses  transactions. 


(1)  Psychologie  naturelle.  —  Etude  sur  les  facullds  intellec- 
tuelles  et  morales  dans  leur  dtat  normal  et  dans  leurs  manifes-1 
lations  anomales  chez  les  alidnds  et  chez  les  criminels.  3  yoI. 
in-8*>.  F.  Savy,  libraire-ddit.,  24,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
annal.  m£d. -psych.,  8«  sdrie,  t.  ym.  novembre  1872.  1.  21 
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L’importance  de  cette  branch©  nouvelle  de  la  psychologie 
ressort  evidemment  de  ce  fait  Sminemment  rationnel  que  : 
pour  &tre  shrement  guide  dans  la  maniere  dont  on  doit 
traiter  le  criminel,  il  est  n6cessaire  de  counaitre  l’etat 
psychique  qui  le  porte  k  commettre  le  crime  et  a  renouveler 
cet  acte  monstrueux  aussi  souvent  que  les  circonstances  le 
lui  permettent ;  6tat  reellement  anomal.  Comment  ne  pas 
entrevoir  en  effet  un  6tat  psychique  exceptional  dans  la 
disposition  qu'ont  les  criminels  a  ceder  avec  la  plus  grande 
facility  a  des  desirs  qui  inspireraient  une  viye  repugnance, 
ou  qui  feraient  fretnir  d’horreur  tout  homme  veritablement 
moral ;  et  cette  anomalie  ne  saute-t-elle  pas  aux  yeux  lors- 
que,  contrairement  a  ce  qu'avaient  imaging  les  poetes  et  les 
moralistes,  on  voit  les  malheureux  qui  ont  commis  le  crime 
ne  point  eprouver  de  remords,  si  bien  qu’ils  sont  disposes  a 
le  commettre  de  nouveau;  et,  en  fait  de  regrets,  n’en 
eprouver  que  d’egoistes  lorsque  leurs  interets  sont  fortement 
compromis  4  la  suite  du  crime,  lorsqu’ils  ne  peuvent  eviter 
le  chatiment  ?  Telle  est  la  pensee  qui  m’a  engage  a  etudier 
avec  le  plus  grand  soin  1’dtat  psychique  des  criminels,  ou, 
si  l’on  veut,  la  psychologie  de  la  criminality  4  remplir 
ainsi  une  lacune  qui  existait  dans  la  science. 

Les  donnees  psychologiques  qui  m’ont  etd  revelees  par 
l'etude  que  j’ai  faite  des  criminels  et  qui  ont  dte  minutieu- 
sement  exposees  dans  ma  Psychologie  nalurelle  ne  pourront 
4tre  traces  ici  qiTa  grands  traits.  Mais  j’espere  que,  quel- 
que  incompldtes  qu’elies  seront  presentees,  elles  engageront 
un  certain  nombre  de  personnes  a  entrer  dans  la  voie  que 
j’ai  ouverte,  et  a  la  poursuivre  avec  perseverance,  voie  que 
je  considere  comme  etant  la  plus  rationnelle  pour  pouvoir 
fixer  d’une  mani&re  definitive  la  conduite  a  tenir  a  regard 
des  6ties  pervers  qui  troublent  si  profondement  la  societe 
avec  une  rdgularite  telle,  que  le  nombre  annuel  des  difie- 
rents  crimes  peut  6tre  assez  exactement  prevu  d’avance.  De 
meme  que  pour  traiter  rationnellement  un  malade  il  faut 
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avoir  dtudie  la  maladie  organique  dont  il  est  atteint,  soit 
afin  d’attenuer  cette  maladie  ou  dela  gudrir  si  c'est  possible, 
soit  afin  de  prdvenir  son  retour;  de  memo  aussi  il  est  ne- 
cessaire  de  connaltre  l’6tat  psycbique  anomal,  ou,  pour 
mieux  dire,  la  maladie  morale  qui  produit  le  crime,  etat 
sans  lequel,  d’apres  mes  recherches,  cet  acte  ne  se  commet 
point  de  sang-froid  :  car  j'ai  rencontrd,  sans  exception,  cet 
dtat  psychique  particulier  chez  tous  les  grands  criminels. 

J’ai  parld  de  maladie  morale.  Ceci  merite  une  explication 
claire  et  precise  de  ma  part.  Je  ne  considere  point  le  cri- 
minel  comme  un  malade  dont  la  place  est  dans  un  asile, 
afin  d’y  dtre  traitd,  comme  les  abends,  par  les  soins  mddi- 
caux.  Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  crime  est 
commis  sous  l'infiuence  d’un  etat  cerdbral  pathologique  peu 
apparent  pour  les  magistrats,  mais  que  reconnait  en  ge¬ 
neral  le  mddecin  ldgiste,  le  criminel  ordinaire,  celui  qui 
peuple  les  prisons,  est  presque  toujours  sain  de  corps.  Son 
dtat  mental  ne  s’aggravera  pas,  comme  celui  de  l’alidne 
malade,  dans  le  sens  de  la  destruction  graduelle  de  toutes 
les  facultds,  dans  le  sens  de  la  demence,  veux-je  dire. 
Fixons  done  d’abord  ce  point  preliminaire,  savoir  que :  le 
criminel  n’est  point  un  malade,  et  que  sous  ce  rapport  il  ne 
faut  pas  l’assimiler  a  l’aliend. 

Mais,  quoique  sain  de  corps,  le  criminel  ne  manifeste  pas 
moins  des  anomalies  psychiques  fort  graves.  Ne  cherchons 
point  ces  anomalies  dans  les  facultes  intellectuelles  pro- 
prement  dites,  dans  la  perception,  dans  la  memoire  et  dans 
la  faculte  d’associer  des  idees,  de  raisonner,  e’est-a-dire 
dans  la  reflexion.  Quoique  un  grand  nombre  de  criminels 
soient  aussi  pauvrement  doues  de  facultds  intellectuelles 
que  de  facultds  morales,  ce  n’est  point  ce  defaut  d’intelli- 
gence  qui  caractdrise  ces  Mres  dangereux ;  il  s’en  trouye  en 
eifet  parmi  eux  de  fort  intelligents,  capables  de  combinai- 
sons  ingenieuses  qui  n’ont  pu  naitre  que  de  puissantes 
facultds  rdflectives.  Ces  anomalies  mentales  caracteristiques 


324  ETUDE  SUB  U’iTAT  PSVCHIQUE 

du  criminel  se  trouvent  uniquement  dans  les  facuites  mo¬ 
rales,  dans  les  elements  instinctifs  de  l’esprit  qui  donnent 
les  desirs,  les  penchants,  et  qui  sont  nos  principes  d’action; 
car  ce  sont  eux  qui  nous  portent  a  agir  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre. 

En  etudiant  les  criminels,  la  premiere  chose  dont  on  est 
frappd  et  qui  saute  aux  yeux  de  tous,  c’est  la  perversite,  ce 
sont  les  pensdes  et  les  desirs  criminels  inspires  par  les  plus 
mauvais  penchants,  par  les  vices  inWrents  a  l’humanite  tout 
entiere,  mais  en  general  plus  accentues  chez  les  criminels 
que  chez  les  autres  hommes.  Ce  sont  les  passions  violentes, 
la  haine,  la  vengeance,  la  jalousie,  l’envie ;  ce  sont  aussi 
d’autres  passions  qui  sans  6tre  violentes  n’en  sont  pas  moins 
tenaces  chez  les  criminels,  telles  que  la  cupidity,  l’amour 
des  plaisirs,  une  repugnance  profonde  pour  la  vie  reguli^re 
et  pour  le  travail,  une  paresse  des  plus  grandes.  Ces  deux 
derniers  vices  engagent  cesindividus  arechercher  lesmoyens 
necessaires  pour  la  satisfaction  des  besoins  mat6riels  de  la 
vie  et  des  jouissances  dont  ils  sont  avides,  non  dans  un  tra¬ 
vail  honnSte,  mais  dans  des  moyens  prompts,  qui  sont  irn- 
moraux  et  odieux  :  dans  le  vol,  l’assassinat  et  parfois  l’i'n- 
cendie.  Voile  ce  qui  saute  aux  yeux  de  tout  le  monde  chez 
le  criminel.  Mais,  batons- nous  de  le  dire,  ces  mauvaises 
passions,  ces  penchants,  ces  desirs  immoraux,ne  constituent 
pas  une  anomalie  psychique  r6elle.  Ea  preuve  en  est  que 
ces  mauvais  penchants,  ces  mauvaises  passions,  ces  desirs 
pervers,  criminels  mfeme,  peuvent  s’elever  dans  l’esprit  de 
1‘homme  le  plus  moral,  sans  que  cet  homme  cesse  de  se  bien 
conduire,  en  les  combattant  et  en  les  repoussant  victorieu- 
sement.  Je  n’ai  pas  besoin  de  m’etendre  sur  ce  point  si  bien 
reconnu,  que  les  personnes  qui  se  sont  occupies  du  crimi- 
nel,  n’ayant  apercu  chez  lui  que  la  perversity,  que  les  mau¬ 
vais  penchants,  que  les  desirs  immoraux,  l’ont  consider^ 
comme  normalement  conform^  au  point  de  vue  moral.  Son 
anomalie  morale  existe  done  autre  part. 
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Pour  apprecier  en  quoi  consists  cette  anomalie,  exami- 
nons  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  moralement  conformd, 
lorsqu’il  se  trouve  en  presence  chine  pensee  perverse,  d’un 
ddsir  immoral.  Chacun  de  nous  l’apercoit  de  suite.  La  con¬ 
science  morale,  c’est-a-dire  les  bons  instincts  de  l’&me,  les 
faculles  morales ,  trois  noms  diffdrents  qui  expriment  la 
meme  chose,  la  conscience,  dis-je,  se  souleve,  les  senti¬ 
ments  moraux  antagonistes  desmauvais  instincts  sont  frois- 
sds  par  ces  idees  et  par  ces  ddsirs  qui  les  blessent ;  et  par  ce 
froissement  mdme,  etant  excite,  ils  rdagissent  plus  ou  moins 
vivement,  selon  le  degrd  de  puissance  qu’ils  ontdans  chaque 
individu.  De  la  un  conflit  moral  qui  s’dldve  dans  l’esprit 
entre  les  bons  et  les  mauvais  sentiments.  Dans  ce  conflit 
moral  apparaissent,  suivant  la  nature  morale  plus  ou  moins 
parfaite  de  l’homme  bien  doue,  trois  ordres  de  sentiments 
moraux  :  1°  Les  bons  sentiments  dgo'istes,  c'est-it-dire  tous 
les  sentiments  moraux  qui  engagent  a  faire  le  bien  et  a  re- 
pousser  le  mal  dans  un  intdret  personnel  bien  entendu, 
mais  sans  autre  vue  qu’un  intdrdt  present  ou  futur,  tels 
par  exemple  :  la  crainte  des  chatiments,  du  mdpris  public, 
la  crainte  de  perdre  sa  liberte,  d’dtre  privd  de  la  jouissance 
de  ses  biens,  d’etre  separd  de  sa  famille,  de  mener  une  vie 
miserable,  pleine  de  privations,  etc.  2°  Les  sentiments  gene- 
reux  qui  nous  portent  k  agir  charitablement  envers  nos 
semblables  dans  le  but  de  satisfaire  nos  penchants  gendreux, 
notre  bon  cceur.  3°  Le  sens  moral,  le  sentiment  du  bien  et 
du  mal,  accompagnd  du  sentiment  d’ obligation  de  faire  le 
bien,  non  en  vue  d’une  satisfaction  a  eprouver,  d’un  avan- 
tage  k  espdrer,  mais  parce  qu’il  est  le  bien ;  et  de  s’abstenir 
du  mal,  non  k  cause  d’une  peine  a  craindre,  mais  parce 
qu’on  sent  qu’il  est  le  mal.  Ce  sentiment  ddsinteressd  est  la 
plus  haute  expression  de  la  conscience  morale,  et  son  motif 
d’action,  au  lieu  d’etre  un  interdt,  une  satisfaction,  est  le 
devoir.  C’est  lui  qui  fait  sentir  a  l’homme  assez  heureux 
pour  posseder  cette  haute  faculte  morale,  qu’il  doit  repous- 
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ser  le  mal,  quelque  grand  que  soit  l’avantage  qu’il  pourra 
en  retirer,  et  quelque  penible  que  soit  ce  parti  a  prendre. 
C’est  lui  qui  a  inspire  au  grand  philosophe  moraliste  alle- 
mand,  a  Kant,  eette  exclamation  profondtment  vraie  :  «  De¬ 
voir  !  pensee  merveilleuse  qui  n’agit  ni  par  insinuation,  ni 
par  flatterie,  ni  par  menace,  mais  simplement  en  souteuant 
dans  l’4me  ta  loi  nue,  arrachant  ainsi  le  respect  pour  toi, 
sinon  toujours  l’obeissance !  » 

Tels  sont  les  trois  ordres  de  sentiments,  d’instincts  mo- 
laux  dont  la  nature  nous  a  doues  pour  combattre  les  ins¬ 
tincts  pervers  qu’elle  a  places  egalement  dans  nos  coeurs, 
mettant  ainsi  l'antidote  a  cote  du  poison. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’ceil  d’ensemble  sur  le  genre 
humain.  A  cott  des  hommes  convenablement  conformes, 
quoique  toujours  imparfaits,  car  ce  sont  des  hommes,  qu’a- 
percevons-nous  ?  Des  anomalies,  des  monstruosites.  Au 
point  de  vue  physique,  k  cote  des  hommes  bien  consti¬ 
tute,  d’une  santt  robuste,  aux  formes  belles  et  nobles,  nous 
trouvons  des  ttres  maladifs,  infirmes,  contrefaits,  chetifs. 
Qu’apercevons-nous  au  point  de  vue  intellectuel?  Les  memes 
differences.  A  cdte  des  hommes  superieurs,  de  genie,  qui 
crtent  les  sciences,  qui  font  surgir  de  leur  pensee  ces  mer- 
veilles  de  ^imagination  qui  dans  la  literature  et  dans  les 
arts  excitent  noire  enthousiasme,  nous  trouvons  des  intel¬ 
ligences  vulgaires,  insensibles  aux  creations  des  grands 
esprits  et  aux  splendeurs  de  la  nature,  incapables  de  s’ele- 
ver  au-dessus  de  la  direction  de  leurs  inttr&ts  et  des  besoins 
materials  de  la  vie.  Nous  rencontrons  enfin  les  pauvres 
d’esprit,  les  imbeciles  et  les  idiots.  Eh  bien  1  ces  imperfec¬ 
tions  naturelles,  ces  anomalies,  ces  infirmites,  ces  mons- 
truosites  que  nous  trouvons  dans  l’ordre  physique  et  dans 
l’ordre  intellectuel,  existent  aussi  grandes,  aussi  nombreu- 
ses,  aussi  variees,  dans  l’ordre  moral. 

C’est  sur  la  rtalitt  et  sur  la  nature  de  ces  anomalies  mo« 
rales  que  je  dtsire  attirer .  l’attention  des  lecleurs  des  Anna- 


DES  CRIMINELS. 


les  medico-psychologiques ,  car  ces  anomalies,  les  plus 
malheureuses  peut-etre  de  celles  qui  affectent  Inhumanity, 
sont  compldtement  ignorees,  ou  plutot,  leur  importance  a 
passe  tout  a  fait  inapergue,  Par  cela  seul  que  l’homme  est 
en  sante,  qu’il  associe  convenaLlement  ses  idees,  qu’il  rai- 
sonne,  qu’il  est  intellectuellement  intelligent,  on  en  a  tou- 
jours  conclu  qu’il  devait  fetre  moralement  intelligent,  bien 
couformesous  le  rapport  moral,  qu’il  etait  capable  desentir 
dans  sa  conscience  le  bien  et  le  mal,  qu’il  possedait  les 
moyens  de  pouvoir  repousser  ses  mauvais  d£sirs,  sans  que 
l’on  ait  jamais  songe  a  etudier  sa  nature  morale,  l’etat  de 
sa  conscience,  sans  que  l’on  ait  pense  a  s’enquerir  s’il  6tait 
reellement  doue  des  instincts  moraux,  des  facultes  morales 
directement  antagonistes  des  instincts  pervers. 

Les  infir  mites,  les  anomalies  morales,  qui  font  le  criminel, 
en  quoi  consistent-elles  ?  Est-ce  dans  les  instincts  pervers, 
dans  les  penchants  immoraux?  Point  3u  tout,  puisque, 
ainsi  que  je  l’ai  deja  fait  observer,  les  sentiments  pervers, 
les  idees  et  les  desirs  de  meme  nature  qu’ils  inspirent,  sont 
aussi  inherents  a  i’humanite  que  les  bons  sentiments  et 
leurs  inspirations  morales.  Du  moment  ou  l’antidote  se 
trouve  &  cote  du  poison  dans  le  cceur  d’un  homme,  l’dtat 
moral  de  cet  homme  est  regulier.  Mais  supposons  que  le 
contre-poison  represente  par  les  sentiments  moraux  vinene 
a  6tre  trop  faible,  ou  it  manquer ;  alors  l’anomalie  exists 
incontestablement,  l’equilibre  moral  est  rompu,  car  les 
bons  instincts  de  l’fime  et  les  pensees  morales  qu’ils  inspi¬ 
rent  peuvent  seuls  servir  de  contre-poids  a  la  puissance 
des  mauvaises  passions,  de  la  perversite. 

G’est  de  cette  anomalie  psychique,  faiblesse  ou  absence 
de  conscience  morale,  dont  sont  frappes  les  criminels;  c’est 
cette  anomalie  seule  qui  permet  que  Thomme  puisse  com- 
mettre  des  actes  si  profondement  rdpulsifs  k  cette  cons¬ 
cience.  Les  facultes  intellectuelles  ne  peuvent  point  par  elles 
seules  servir  de  contre-poids  &  la  perversity ;  elles  ne  con- 
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courent  a  la  combattre  que  lorsqu’elles  sont  dirigees  dans 
leur  activity  par  les  faculty  morales.  G’est  un  principe  psy- 
chologique  que  j’ai  demontre,  et  qui  prouve  toute  l’impor- 
tance  du  r61e  que  jouent  ces  dernieres  facultes. 

Les  absences  de  facultes  morales  qui  en  presence  des  mau- 
vais  penchants  font  les  criminels,  sont  souvent  hereditaires, 
de  mdme  que  tous  les  vices  que  Ton  rencontre  dans  l’huma- 
nite,  et  elles  sont  ainsi  nalurellement  rattachees  a  l’orga- 
nisme.  Gombien  de  fois  les  descendants  n'heritent-ils  pas, 
de  leurs  ascendants  criminels,  des  malheureuses  anomalies 
morales  qui  sont  necessaires  pour  pouvoii  commettre  le 
crime !  Nous  avons  cit6  un  certain  nombre  d’exemples  de 
cette  transmission  hereditaire ;  mais  ce  point  important  de 
la  science  ne  peut  faire  l’objet  du  moindre  doute  deyant  les 
exemples  fort  nombreux  qu’en  a  cites  le  Dr  Bruce  Thompson, 
medecin  de  la  prison  de  Perth,  dans  le  Edinburgh  evening 
courrant,  n°  du  26  novembre  1869.  Nagudre  ce  meme  sa¬ 
vant  a  fait  paraitre  sur  ce  point  de  la  science  un  nouveau 
travail  dont  il  a  etd  donne  un  compte  rendu  dans  le  numero 
de  mai  1872  des  Annales  midico-psychologiques.  Enre- 
gistrons  en  passant  un  nouvel  exemple  de  la  transmission 
hdrdditaire  de  l’anomalie  morale  qui  fait  les  criminels, 
exemple  que  vient  de  nous  offrir  le  procds  criminel  de  la 
bande  dite  de  la  taille,  composes  d’assassins  italiens,  et  qui 
a  ete  jugee  en  juillet  dernier  devant  la  cour  d’Aix.  Galetto, 
un  des  pires  bandits  de  cette  association,  4ge  de  20  ans, 
est  le  petit-fils  d’un  nomme  Orsolano  surnomme  le  feroce, 
qui  mourut  sur  Pdchafaud  pour  avoir  tud  un  certain  nom¬ 
bre  de  jeunes  filles  et  avoir  fabrique  du  saucisson  avec  leur 
chair.  Galetto  dtait  surnomme  la  hyene  par  ces  compagnons, 
a  cause  de  sa  fdrocite  et  de  sasoif  de  carnage. 

L’etat  organique  qui  preside  aux  anomalies  morales  gra¬ 
ves,  sans  6tre  une  maladie  reelle  puisqu'il  coincide  avec  la 
santd,  a  cependant  une  parentd  plus  ou  moins  eloignde, 
mais  incontestable,  avec  les  etats  pathologiques  du  cerveau 
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qui  produisent  les  diverses  variety  dela  folie.  Les  casoti 
les  enfants  des  alienes  deviennent  des  criminels  ordinaires 
sont  trop  nombreux  pour  ne  pss  attribuer  l’origine  de  ce 
fait  k  une  influence  organique  hereditaire. 

La  faiblesse  extreme,  et  principalement  l’absence  des 
instincts  moraux,  proven  ant,  soit  de  ce  que  leurs  germes 
precieux,  congteialement  trop  faibles  pour  se  manifester 
spontanement,  n’ont  pas  ete  d6velopp6s  par  1’ education 
morale,  soit  de  ce  que  Jes  germes  de  ces  faculty  font  tout 
a  fait  d6faut,  constituent  la  plus  malheureuse  des  mon- 
struosites  auxquelles  le  genre  humain  est  sujet.  Gelte  mon- 
struosite  peut  fetre  diversement  denommGe ;  je  l’ai  appelee 
indistinctement  idiotie  morale,  inconscience  morale,  in¬ 
sensibility  morale,  termes  divers  qui  donnent  une  idee 
exacte  de  sa  nature.  Elle  varie  a  l’infini  dans  ses  formes 
selon  les  sentiments  qui  sont  faibles  ou  qui  font  defaut,  et 
dans  son  intensity  selon  les  divers  degres  de  faiblesse  dont 
ces  sentiments  sont  atteints,  faiblesse  qui  peut  s’etendre 
jusqu’a  la  nullite  complete.  Les  sentiments,  dont  la  fai¬ 
blesse  ou  l’absence  constituent  1'idiotie  morale  peuvent  6tre 
divises  en  trois  classes :  1°  le  sens  moral;  2°  les  sentiments 
gdndreux  a  l’egard  du  prochain,  c’est-a-dire  la  pitie,  la 
bienveillance,  le  respect  et  la  charite ;  3°  les  sentiments  de 
prudence,  de  prevoyance,  la  crainte  et  autres  sentiments 
d’interfit  personnel  bien  entendji.  Parcourons  rapidement 
les  di  verses  sortes  d’idiotie  morale  causees  par  l’absence  de 
ces  divers  instincts  moraux. 

\°  L’absence  du  sens  moral  est  facile  a  constater  chez  le 
criminel.  L’homme  qui  est  assez  heureux  pour  posseder  le 
sens  moral  a  necessairement  sa  conscience  froissee  par  ses 
pensees,  par  ses  desirs,  et  par  ses  actes  pervers.  II  est  done 
Evident  que  celui  qui  n’eprouve  aucune  repulsion  morale 
en  presence  de  ses  desirs  criminels,  et  qui,  apres  les  avoir 
satisfaits,  ne  ressent  aucun  remords  veritable,  est  reelle- 
ment  privd  de  sens  moral.  Or,  ces  manifestations  morales 
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ne  se  montrant  jamais,  ni  avant,  ni  aprfes  le  crime,  chez 
les  criminels  qui  commettent  de  sang-froid  cet  acte  repous- 
sant,  on  est  en  droit  d’en  conclure  que  ces  hommes  sont 
non-seulement  pervers,  mais  encore  qu’ils  sont  denues  de 
sens  moral,  Cette  absence  de  reprobation  morale  contre  les 
desirs  criminels  et  de  remords  moral  apres  le  crime  est  un 
fait  d'observation  que  je  ne  peux  que  signaler  ici ;  quicon- 
que  portera  son  attention  sur  ce  point  capital  pourra  le 
constater,  et  il  a  deja  dte  signale  par  plusieurs  observateurs, 
Un  ecrivain  du  Edinburgh  medical  Journal,  fort  au  courant 
de  1’etat  moral  des  criminels,  ecrivait  ce  qui  suit  dans  le 
numero  d’avril  1870  :  «  Notre  propre  experience,  ainsi  que 
le  temoignage  des  directeurs,  des  cbapelains,  des  femmes 
de  service  et  des  geoliers,  nous  permettent  d’afflrmer  que 
sur  mille  voleurs  de  profession  on  ne  rencontre  pas  un  cas 
de  remords.  »  II  cite  egalement  a  l’appui  de  ce  qu’il  avance 
le  rapport  d’un  gentleman  qui,  apres  avoir  vecu  quaranle 
ans  parmi  les  criminels,  soit  en  Angleterre,  soit  dans  les 
colonies  penitentiaries,  n’avait  pas  vu  un  seul  voleur  de 
profession  moralement  reform^,  bien  entendu  avec  le  sys¬ 
tems  qui  ne  vise  qu’a  punir,  et  non  &  amdliorer  le  crimi- 
nel.  N’est-il  pas  de  la  plus  grande  notori dte  que  les  lieux  ou 
sont  detenus  les  criminels,  tels  que  les  prisons,  les  etablis- 
sements  de  deportation,  les  bagnes,  n’ont  jamais  ete  habites 
par  le  remords  ?  Gardons-nous  de  prendre  pour  du  remords 
veritable  les  peines  et  les  regrets  manifestes  par  quelques 
condamnes  a  mortdans  les  jours  et  les  heures  qui  precedent 
le  dernier  supplice.  Tout  ce  qu’ils  expriment  de  bon  et  de 
douloureux  leur  est  arrache,  non  par  le  regret  du  crime 
lui-m&me,  c’est-a-dire  par  le  remords,  mais  par  la  triste 
situation  dans  laquelle  ils  se  trouvent,  par  Cespoir  que 
Dieu  leur  pardonnera  el  qu’ils  echapperont  ainsi  aux  cM- 
timents  de  l’autre  vie,  L’ analyse  des  sentiments  qu’ils  ma- 
nifestent  alors,  analyse  que  j’ai  faite  sur  une  vaste  echelle, 
me  permet  d’affirmer  ce  que  j’avance. 
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2°  Les  sentiments  gendreux  a  1’egard  du  prochain  ne 
font  pas  moins  defaut  aux  criminels  que  le  sens  moral.  La 
nature  a  doud  la  plupart  des  hommes  des  sentiments  de 
pitid,  de  bienveillance  et  de  charite  pour  les  autres  hom¬ 
mes.  Mais  les  grands  criminels  font  exception  a  cette  regie. 
Sans  pitid  pour  les  victimes  qu’ils  depouillent  ou  qu’ils 
massacrent,  jamais  un  commencement  d’execution  n’dveille 
eu  eux  un  bon  sentiment,  ne  les  rappel  le  a  la  raison  mo¬ 
rale  et  ne  les  arrfete.  11s  detruisent  tout  ce  qui  fait  obstacle 
h  leur  rapacity,  et  ils  ne  cessent  de  frapper  que  lorsqu’ils 
supposent  leur  victims  sans  vie.  Jamais  ils  ne  la  plaignent; 
il  leur  arrive  meme  d’insulter  son  cadavre,  de  le  tourner 
en  ridicule,  de  boire  et  de  manger  tranquillement  a  ses 
cotes.  Le  sentiment  de  la  valeur  de  la  vie  humaine  n’etant 
point  dans  leur  cceur,  ils  tuent  pour  des  futilites,  pour 
quelques  pieces  de  monnaie,  pour  la  satisfaction  d’un  ins¬ 
tant,  sans  qu’aucun  sentiment  porte  leur  pensee  vers  les 
chagrins  qu’ils  causeront  a  la  famille  de  la  victime,  S’ils 
ont  commis  le  crime  sous  l’influence  d’une  passion  violeute, 
ils  se  vantent  de  leur  action ;  ils  s’en  font  gloire,  et  se  dd- 
clarent  pr&ts  a  recommencer.  Si  leur  victime  a  dchappe  a 
leur  fureur,  ils  en  expriment  hautemenf  le  regret,  se  pro- 
mettant  d’etre  plus  adroits  une  autre  fois.  Les  comptes 
rendus  des  cours  d’assises  ne  manquent  jamais  de  signaler 
le  cynisme  avec  lequel  les  criminels  font  ces  declarations. 
Insensibles  a  1’egard  du  mal  qu’ils  commettent,  insensibles 
al’dgard  du  triste  sort  de  leurs  victimes  el  de  la  famille  de 
celles-ci,  ils  sont  egalement  insensibles  aux  peines  que 
peuvent  dprouver  leurs  complices.  II  est  reellement  rner- 
veilleux  de  voir  la  facility  avec  laquelle  les  malfaiteurs  qui 
sont  arretes  ddnoncent  leurs  complices  qui  sont  encore  li- 
bres,  et  combien  volontiers  ils  concourent  a  favoriser  l’ar- 
restation  de  ces  derniers.  Ils  agissent  ainsi,  soit  dans  le  but 
dgoiste  de  faire  retomber  sur  d’autres  qu’eux-mdmes  la  res- 
ponsabilite  des  actes  qui  pese  sur  eux,  et  d’etre  moins  sd- 
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verement  traites,  soit  dans  le  but  mechant  de  mettre  leurs 
complices  dans  la  peine,  et  de  n’dtre  pas  seuls  i  subir  les 
chatiments  dont  ils  sont  menaces.  Le  lien  qui  unit  ces 
malheureux  est  l’interet  seul  et  non  une  affection.  Aussi, 
d&s  que  ce  lien  egoiste  est  rompu,  ils  se  traitent  en  ennemis 
dans  un  but  intdressd. 

3°  Les  sentiments  gdnfirateurs  de  l’inter^t  bien  entendu 
font  le  plus  souvent  defaut  chez  ces  Mres  exceptionnels,  si 
malheureusement  conform^  au  point  de  vue  instinctif.  Le 
manque  de  prudence  est  surtout  manifeste  chez  les  indivi- 
dus  d^nues  de  sens  moral,  et  chez  lesquels- la  crainte  egoiste 
des  chatiments  est  etouflfee  par  quelque  passion  violente, 
telle  que  la  haine,  la  vengeance,  la  jalousie  et  parfois  mfeme 
la  cupiditd.  On  voit  alors  ces  passionnes  menacer  publique- 
ment  ou  en  particulier  la  personne  qui  est  l’objet  de  leur 
passion,  du  sort  qu’ils  lui  reservent,  et  cela,  non  pas  une 
fois,  mais  a  diverses  reprises.  Ces  menaces  reiterees,  d'apres 
le  resultat  de  mes  recherches,  indiquent  avec  certitude  un 
crime  imminent  qu’il  serait  facile  de  prevenir.  II  y  a  des 
criminels  cependant  qui  sont  tellement  ddnuds  du  senti¬ 
ment  de  prudence,  qu'ils  parlent  froidement  de  leur  piojet 
de  s’emparer  du  bien  d’autrui  en  renversant  tous  les  obsta¬ 
cles  qu’ils  rencontreront,  de  telle  sorte  que,  quand  le  crime 
est  commis,  on  en  connait  de  suite  l’auteur. 

L’imprevoyance  est  fort  remarquable  chez  la  plupart  des 
criminels.  Elle  tient  a  cette  singulieve  disposition  d’esprit 
dont  ils  sont  tous  plus  ou  moins  affectes,  d’etre  enti&rement 
absorbes  par  le  desir  qu’ils  eprouvent  actuellement.  On  di- 
rait  que  leur  pensde  ne  se  ports  point  sur  l’avenir,  lequel 
est  pour  eux  comme  s’il  ne  devait  jamais  arriver.  Les  con¬ 
sequences  des  crimes  qu’ils  meditent  ne  les  impressionnent 
point ;  et,  s’ils  pensent  aux  ch&timents,  il  leur  semble  que 
ces  cMtiments  ne  pourront  jamais  les  atteindre.  Satisfaire 
les  ddsirs  presents  que  leur  conscience  ne  r6prouve  point, 
voila  de  quoi  s’occupe  leur  esprit.  Aussi  presque  tous  pour- 
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suivent-ils  leur  but,  songeant  k  peine  aux  punitions,  cou- 
raut  sans  crainte  aprks  un  avantage  materiel  souvent  des 
plus  minces,  apres  de  mis^rables  sommes  d’argent  sotte- 
ment  gaspillees  en  peu  de  jours,  en  quelques  heures.  Cette 
imprdvoyance  extreme  et  cette  absence  de  crainte  don- 
nent  aux  criminels  une  audace  et  une  effrouterie  etonnan- 
tes.  Sans  frein  moral,  et  a  peine  contenus  par  Fintdr&t 
bien  entendu  qu’inspire  la  crainte,  comment  ne  seraient- 
ils  pas  entreprenants,  audacieux  ?  Mais  cette  audace  aveugle 
ne  vient  point  du  vrai  courage  qui  pr6voit  le  peril,  qui  le 
craint  mfeme,  et  qui  l’affronte  par  la  seule  consideration  du 
devoir.  Cette  audace  stupide  est  la  consequence  des  diverses 
insensibilites  morales  dont  le  criminel  est  affects. 

Pour  que  cet  bomme  puisse  faire  aussi  bon  marche 
qu’il  le  fait  de  tout  ce  que  l’on  desire  naturellement  sous 
l’influence  de  l’egoisme  rationnel,  de  FintdrSt  bien  en¬ 
tendu,  il  faut  necessairement  qu’il  soit  tres-faiblement 
doue  des  sentiments  qui  inspirent  cet  inter&t,  de  la  crainte 
surtout.  En  vue  d’avantages  ephemeres,  il  s'expose  aux 
plus  durs  ch&timents,  a  la  perte  de  sa  liberty  physique  dans 
les  lieux  de  detention,  ou  il  sera  traite  sevkrement !  Il  s’ex- 
pose  a  etre  separe  de  sa  famille,  k  felre  meprisd,  a  mourir 
d’une  mort  violente  et  ignoble  qui  blesse  profondement  la 
dignite  humaine  I  Enfin  il  prefere  une  vie  vagabonde,  aven- 
tureuse,  precaire,  toujours  pleine  de  perils,  k  une  vie  tran- 
quille  et  reguliere ! 

En  presence  de  ces  diverses  insensibilites  morales  que 
1’on  rencontre  toujours  a  differents  degrds  chez  les  crimi¬ 
nels,  pourrait-on  douter  que  ces  malheureux  ne  soient  at- 
teints  d’une  anomalie  morale  fort  grave  ?  Pourrait-on  en 
douter  quand  ces  absences  de  facultes  morales  se  manifes- 
tent  d’une  maniere  palpable  dans  leurs  efifets,  dans  l’ab- 
sence  de  reprobation  contre  la  pensee  crimiuelle,  et  dans 
l’absence  de  remords  apres  l’acte?  Si  je  n’etais  pas  limits 
dans  un  cercle  n6cessairement  etroit,  il  me  serait  facile  de 
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demontrer  que  l’absence  de  ces  facultes  supdrieures  porte 
une  rude  atteinte  k  la  raison  et  a  la  liberty  morale ;  mais 
cette  excursion  dans  le  domaine  de  la  psychologic  gdndrale 
me  conduirait  beaucouptrop  loin. 

L’intelligence,  quelque  grande  qu’elle  soit,  n’attSnue 
point  l’atteinte  portee  a  la  raison  et  a  la  liberty  cliez  le  cri- 
minel,  par  1’insensibilitd  morale  ;  elle  ne  ddfourne  point 
cet  homme  du  mal ;  bien  loin  de  i&.  L’intelligence,  exclu- 
sivement  dirigee  par  des  instincts  pervers,  devient  au  con- 
traire  une  puissance  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  est 
plus  developpde.  Uniquement  occupee  a  favoriser  la  satis¬ 
faction  de  ces  instincts,  elle  cree  des  projets  criminels  et 
cherche  les  moyens  de  les  executer ;  elle  produit  surtout  les 
malfaiteurs  feconds  en  inventions  dangereuses  et  les  chefs 
de  bande  trbs-habiles.  Chez  les  6tres  pervers  et  moralement 
insensibles,  l’intelligence  est  done  un  pouvoir  dangereux. 

Les  connaissances  acquises  intellectuellement  servent 
fort  peu  h  ddtourner  ces  toes  moralement  insensibles  d’ac- 
complir  les  actes  immoraux  vers  lesquels  les  poussent  leurs 
mauvais  instincts ;  le  fait  suivant  en  est  la  preuve.  Les  cri¬ 
minels  savent  que  ce  qu’ils  font  est  defendu  par  les  lois, 
que  les  punitions  les  menacent;  ils  savent  m6me  en  g^ndral 
le  genre  de  peines  auxquelles  ils  s’exposent  par  tel  ou  tel 
crime,  car  les  criminels  de  profession  connaissent  assez 
bien  les  articles  du  code  pdnal  qui  les  concernent.  Eh 
bien  1  ces  connaissances  les  empeclitnt-elles  de  commettre 
des  attentats  contre  la  socito ?  Point  du  tout;  la  societe 
n’en  est  pas  moins  offensee  par  eux.  Les  lois  et  les  chUti- 
ments  sont  impuissants  lorsque  l’idiolie  morale  de  ces  litres 
portds  au  mal  s’dtend  jusqu’a  la  faiblesse  ou  4  1’absence  du 
sentiment decrainte,  ce  qui  n’a  lieu  que  trop  souvent.  Ce  fait 
a  to  constatd  depuis  longtemps,  car  depuis  longtemps  l’ex- 
perience  oblige  &  rdpdter  :  Leges  sine  moribus  vance  pro/iciunt. 
Les  lois,  sans  les  sentiments  moraux  et  les  bonnes  moeurs 
auxquelles  ilsdonnent  naissance,  sont  vaineset  impuissan- 
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tes.  Oui,  ellessont  sans  force  devanl  les  mauvais  sentiments, 
lorsque  ceux-ci  regnent  sur  l’esprit  sans  antagonistes  mo- 
raux.  L’incfficacitd  complete  des  connaissances  intellectuelle- 
ment  acquises,  du  pouvoir  intellectuel,  devant  les  instincts 
pervers  desdiommes  ddnuds  de  sentiments  moraux,  n'a  pas 
echappd  h  la  sagacite  de  I’honorable  President  de  V Ameri¬ 
can  prison  association,  M.  Horatio  Seymour,  qui  l'a  signals 
en  ces  termes  dans  le  meeting  qui  a  eu  lieu  it  New- York, 
le  26  janvier  dernier  :  «  Le  crime  croit  en  habiletd  avec 
cbaque  progres  des  arts  et  des  sciences.  Le  savoir  est  un 
pouvoir,  mais  il  n’est  pas  la  vertu,  il  est  aussi  apte  a  servir 
le  mal  que  le  bien.  »  Alors  que  presque  partout,  et  sur- 
tout  en  France,  on  proclame  la  culture  intellectuelle  et 
l’instruction  comme  la  principal  barriere  h  opposer  au 
crime ;  alors  que  l’on  ne  tient  aucun  compte  serieux  de  la 
culture  morale  par  l’dducation,  veritable  moyen  cependant 
de  prdvenir  cet  acte  odieux,  je  suis  heureux  d’appuyer 
mon  opinion  sur  un  nom  respectable  et  plus  autorise  que 
le  mien. 

Il  n’a  die  question  jusqu’a  present  que  des  criminels  qui 
commettent  le  crime  de  sang-froid.  Je  desire  ajouter  quel- 
ques  mots  sur  les  criminels  qui  commettent  le  crime  sous 
l’influencede  passions  violentes,  telles  que  la  haine,  la  ven¬ 
geance,  la  jalousie,  la  colere.  Chez  la  plupart  d’entre  eux 
on  rencontre  une  insensibility  morale  aussi  grande  que  chez 
les  criminels  de  sang-froid,  insensibility  affirmee  par  l’ab- 
sence  de  remords  aprds  le  crime.  Cependant  un  petit  nom- 
bre  de  ces  individus  peuvent  possdder  les  sentiments  mo- 
raux  a  un  degrd  suffisant.Etant  subitement  envahis  par  une 
passion  violente  qui  dtouffe,  qui  paralyse  instantandment 
ces  nobles  facultes  morales,  ces  individus  se  trouvent  alors 
moralementinsensibles,  et  ils  commettent  le  crime  pendant 
que  tout  ce  qu’ils  eprouvent  et  tout  ce  qu’ils  pensent  les 
porte  h  cet  acte,  pendant  qu’aucun  de  leurs  bons  sentiments 
ne  peut  combattre  le  ddsir  criminel.  Mais  une  fois  que  la 
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passion  est  satisfaite,  elle  perd  sa  puissance,  elle  n’occupe 
plus  enticement  l’esprit.  Alors  les  sentiments  moraux 
momentan4ment  etouffes  reprennent  vie,  et,  froissfis  par 
l’acte  pervers,  ils  produisent  un  remords  moral  et  un  regret 
int6ress6  d’autant  plus  vifs  que  les  sentiments  froisses  qui 
causent  ces  repentirs  ont  plus  de  puissance.  Dans  certains 
cas,  la  peine  morale  est  si  violente  qu’elle  jette  l’individu 
dans  le  desespoir  et  l’entraine  au  suicide.  Je  ne  fais  que 
signaler  ces  cas  rares  de  remords  veritable  dans  le  crime. 
En  resume,  on  ne  rencontre  jamais  du  remords  veritable 
chez  le  criminel  qui  a  commis  le  crime  de  sang-froid,  et, 
dans  quelques  cas  rares  seulement  on  rencontre  cette  peine 
morale  chez  celui  qui  commet  le  crime  sous  ^influence 
d’une  passion  violente.  Chez  ces  derniers,  l’amendement 
est  prompt  et  facile,  et  il  n’y  a  pas  de  recidives.  Ce  fait  qui 
est  tres-naturel  n'a  pas  echappe  a  Mittermaier.  Les  per- 
sonnes  employees  dans  les  prisons,  dit-il,  on  remarqufi  que 
les  detenus  pour  crimes  commis  sous  l’influenee  de  passions 
violentes,  crimes  accidentels,  donnent  quelquefois  des  signes 
de  repentir,  qu’ils  sont  plus  soumis  et  qu’ils  mfenent  une 
conduite  plus  reguli&re  que  les  criminels  qui  ont  agi  de  sang¬ 
froid  et  dont  un  grand  nombre  sont  criminels  de  profession. 

Cet  expose  trop  rapide  et  fort  incomplet  que  je  viens  de 
faire  de  l’etat  psychique  des  criminels,  sera  suffisant,  je 
pense,  pour  que  l’on  puisse  pressentir  l’opportunite  d'en 
tenir  compte  dans  le  traitement  qu’il  convient  de  leur  faire 
subir. 

Le  criminel  presentant.un  danger  serieux  pourlasociete, 
celle-ci  doit  se  d6fendre  contre  lui,  cJest  son  droit  incon¬ 
testable.  Mais  contre  qui  a-t-elle  h  exercer  son  droit?  Est- 
ce  contre  un  homme  qui  possede  dans  sa  conscience,  comme 
les  autres  bommes,  les  moyens  necessaires  pour  pouvoir 
combattre  et  vaincre  ses  desirsimmoraux?  D’apres  ma  des¬ 
cription  fort  abr6g6e  de  l’anomalie  morale  dont  tous  les  cri¬ 
minels  sont  plus  on  moins  atteints,  il  est  Evident  que  les 
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facultes  morales,  ces  antagonistes  par  excellence  des  mau- 
vais  sentiments,  leur  manquent  a.  differents  degres.  Si  ces 
hommes  atteints  d’une  veritable  idiotie  morale  3ont  dange- 
reux,  ils  sont  aussi  dignes  de  notre  pitid.  Pour  parer  au 
danger  qu’ils  presentent,  on  doit  ndcessairement  les  sdparer 
de  la  societd.  Cette  separation,  avec  les  conditions  dures 
dans  lesquelles  elle  ne  peutmanquer  d’ avoir  lieu,  constitue 
a  elle  seule  une  punition.  Je  n’ai  pas  a  nr’occuper  ici  du 
genre  de  sequestration  qu’il  convient  le  mieux  d’adopter  & 
leur  egard,  cela  n’entre  point  dans  le  sujet  que  je  me  suis 
proposd  de  traiter.  J’exprimerai  cependant  en  deux  mots 
ma  pensee  a  cet  dgard  :  je  considfere  tous  les  modes  de  se¬ 
questration  comme  mauvais  et  dangereux,  soit  pour  la  so- 
cidte,  soit  pour  le  criminel,  s’ils  n’ont  pour  but  que  la  puni¬ 
tion  pure  et  simple. 

Je  crois  aussi  que  tous  les  modes  de  sequestration,  en  choi- 
sissant  pour  chaque  criminel  le  mode  qui  convient  le  mieux 
a  son  caractere  particular,  peuvent  etre  bons,  si  l’on  a  pour 
point  de  mire  Pinter  et.  de  la  socidtd  qui  est  entierementbase 
sur  l’amdlioration  morale  des  criminels,  et  si  l’on  prend  des 
moyens  efficaces  pour  opdrer  cette  amelioration.  Le  traite- 
ment  qui  ne  vise  qu’a  punir  pour  punir  est  fort  dangereux 
pour  la  societe  et  pour  le  criminel ;  il  n’ameiiore  jamais 
celui-ci,  et  souvenl.  il  le  rend  pire  ;  il  produit  de  40  a  45 
pour  cent  de  recidivistes.  Les  appreciations  suivantes  d’un 
magistrat  sur  le  regime  actuel  des  prisons  mettent  en  6vi- 
dance  l’insucces  complet  de  ce  regime.  «  En  vain,  dit 
M.  Bonneville  de  Marsangy,  dans  leur  sollicitude,  nos  gou- 
vernements  successifs  ont  envoyd  en  Suisse,  en  Belgique,  en 
Hollande,  en  Angleterre,  en  Espagne  et  jusqu’aux  Etats- 
Unis,  les  hommes  les  pins  distinguds  pour  y  recueillir  des 
renseignements  sur  toutes  les  experiences  tentdes;  en  vain 
ont-ils  pris  l’avis  des  corps  de  magistrature  et  deshauts  fonc- 
tionnaires  administratifs  ;  en  vain  ont-ils  fait  appel  aux 
lumidres  spdciales  de  leur  personnel  de  directeurs,  aum6- 
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niers,  inspecteurs  des  prisons;  en  vain  ies  chainbres  legisla¬ 
tives  ont-elles  Lahore  lesprojetsdeloi  de  1840,  1844, 1846: 
en  vain  1’ Academic  des  sciences  morales  et  politiques  a-t- 
elle  entrepris  i'etude  de  cette  delicate  question  :  force  est 
d’avouer  qu’an  moment  ou  je  parle  tout  cet  imposant  en¬ 
semble  de  travaux  et  d’elforts  n’a  encore  amene  aucun  r4- 
sultat  pratique,  et  les  innombrables  deliberations  interve- 
venues  sur  la  matiere  penitentiaire,  au  lieu  de  faire  jaillir 
la  clarte,  la  certitude,  l’accord  sur  certains  points  convenus, 
semblent  q’avoir  produit  en  definitive  que  confusion  et  de¬ 
fiance,  qa’une  sorte  d’impuissance  finale  aboutissant  au 
statu  quo;  nous  en  sommes  toujours  1&.  »  Getaveu  etaitainsi 
formuie  en  1867  dans  un  article  de  la  Revue  contempo- 
raine.  Si  la  question  penitentiaire  n’a  pas  progresse,  croyons- 
le  bien,  c’est  que  l’on  a  toujours  fait  fausse  route ;  c’est  que 
jusqu’e  ce  jour  n’ayant  ete  guide  dans  cette  question  que 
par  la  crainte  et  la  vengeance,  et  non  par  des  donnees  scien- 
tifiques,  l’on  n’a  jamais  eu  en  vue  que  la  punition ;  c’est  que 
n’ayant  jamais  etudie  l’etat  moral  qui  conduit  I’homme  au 
crime,  on  a  ignore  cet  6tat  tout  &  fait  anomal ,  et  on  n’a 
pu  apercevoir  que,  pour  arriver  k  un  r6sultat  favorable,  il 
faut  viser  a  attenuerautant  que  possible  Cette  anomalie,cause 
du  crime.  J’ai  demontr4  que  le  criminel  est  un  dtre  a  part, 
different  des  autres  hommes  au  point  de  vue  moral.  S’il  en 
est  ainsi,  le  meilleur  moyen  de  prevenir  le  crime,  de  le  res- 
treindre  du  moins,  et  de  sauvegarder  I’intdrfet  de  la  societe, 
n’est-ce  pas  de  faire  cesser  cette  difference ,  sinon  tout  k 
fait,  car  cela  ne  se  peut  pas,  au  moins  d’une  maniere  ap¬ 
proximative,  suffisante  cependant  pour  que  le  criminel  ne 
soit  plus  nuisible  ?  La  legislation  qui  adoptera  ce  point  de 
depart  atteindra  un  degrd  de  perfection  qu’elle  est  loin  de 
posseder  aujourd’hui ;  car,  ainsi  que  l’a  dit  l’illuslre  Bec- 
caria  :  «  Toute  legislation  qui,  se  bornant  C  punir  le  crime, 
ne  s’occupe  pas  efficacement  de  le  prevenir,  estimparfaite. » 
Or,  ameliorer  le  detenu,  developper  en  lui  et  diriger  vers  le 
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bien  les  quelques  sentiments  dont  il  possede  le  germe,  ne 
fut-ce  meme  que  des  sentiments  d’inter&t  materiel,  s’il  n'en 
possede  pas  d’autres,  sentiments  avec  lesquels  ilpourra  com- 
battre  ses  desirs  pervers ;  lui  donner  l’habitude  et  le  gout 
du  travail  an  moyen  duquelil  pourra  vivre  honnfetement ; 
arriver  a  ces  resultats  par  des  procedes  humains,  afin  de 
l’habituer  par  l’exemple  a  agir  humainement,  au  lieu  de  le 
trailer  conime  on  ne  traiterait  peut-6tre  pas  des  animaux, 
n’est-ce  pas  le  veritable  moyen  de  prevenir  le  crime  ? 

Le  traitement  moral  applique  aux  individus  mal  confor¬ 
ms  moralement  n’est  point  une  utopie  sortie  de  mon  ima¬ 
gination.  L’invention  premiere  en  est  due  a  M.Demetz,  qui 
a  pratique  ce  traitement  avec  une  rare  perfection  au  peni- 
tencier  de  Mettray  sur  de  jeunes  ddtenus.  Et,  tandis  quo 
ces  jeunes  gens  donnaient  75  recidivistes  pour  cent  alors 
qu’ils  dtaient  jetds  dans  les  prisons  pele-mdle  avec  les  cri- 
minels  adultes,  ils  n’en  ont  plus  donne  que  4  pour  cent 
sous  la  direction  sdvere  et  en  mdme  temps  paternelle  de 
M.  Demetz.  Certainemenl  ce  regime  appliqud  aux  adultes 
devrait  subir  des  modifications ;  mais  la  base  devrait  en  fetre 
la  mfeme.  Le  syst&me  de  moralisation  a  dte  dgalement  ap¬ 
plique  aux  adultes,  et,  bien  que  son  application  n’ait  dtd 
faite  Gbez  eux  qu'incompldtement,  il  a  cependant  donne  des 
resultats  fort  remarquables.  Dans  mon  travail  sur  les  cri¬ 
minals,  j’ai  citd  entre  autres  rdsultats  ceux  obtenus  par  le 
directeur  du  penitencier  d’ Albertville  (Savoie),  pendant  une 
gestion  pleine  de  fermetd  et  de  mansuetude.  Il  maitrisait 
ses  detenus  en  excitant  en  eux  les  bons  sentiments.  Par  ce 
moyen,  il  dtait  tellement  parvenu  a  les  dompter,  qu’ii  n’he- 
sitait  pas  k  les  faire  sortir  du  penitencier,  seuls  ou  par  es- 
couade,  sous  la  surveillance  d’un  gardien,  pour  executer 
divers  travaux.  Il  les  retenait  ainsi  dans  le  devoir  par  la  re¬ 
connaissance  et  par  1' affection,  sans  que  jamais  une  evasion 
aitpu  le  compromettre,  car  les  prisonniers  savaient  qu’en 
s’evadant  ils  compromettaient  la  responsabilite  de  leur  bien- 
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faiteur.  Forc6  par  l’administration  de  mettre  en  vigueur 
les  reglemenls  officiels  etroutiniers  avec  toute  leur  severite, 
et  cela  malgre  la  morality  exceptionnelle  et  l’habitude  du 
travail  qu’il  avait  introduites  dans  la  prison,  ce  directeur 
modele  prdfdra  donner  sa  demission  que  de  presider  k  la 
mise  en  pratique  d’un  regime  qu’il  comprenait  etre  detes¬ 
table.  Cet  exemple  n'est  pas  le  seul  que  l'on  puisse  citer  en 
faveur  de  la  superiority  de  la  force  morale  sur  la  force  bru- 
tale  pour  mattriser  les  criminels.  L’bonorable  Dr  Wines, 
dans  le  compte  rendu  du  resultat  de  son  voyage  en  Eu¬ 
rope,  fait  a  l’occasion  du  Congres  penitentiaire  dernier, 
compte  rendu  qu’il  a  lu  dans  le  meeting  tenu  a  New-York 
le  26  janvier  dernier,  le  Dr  Wines,  dis-je,  a  cite  le  systems 
irlandais  mis  en  pratique  parl’bonorable  sir  Walter  Crof- 
ton  :  «  Jamais  je  n’ai  vu  ailleurs,  dit-il,  quelque  cbose  de 
comparable  a  la  prison  intermediaire  deLusk.  C’est  une  pri¬ 
son  qui  n’est  pas  une  prison,  consistant  en  deux  tentes  en 
fer  capables  de  contenir  cent  criminels,  et  une  ferme  de 
200  acres.  Un  dtablissement  sans  grilles,  sans  verrous,  sans 
murs  de  cloture,  et  en  1 4  ans  il  n’y  a  pas  eu  une  douzaine 
d’dvasions,  prouvant  ainsi  le  dicton  du  Dr  Wickern  que  « le 
muraille  la  plus  forte  n’est  pas  une  muraille  »  ;  en  d’autres 
mots,  «  que  la  muraille  de  l’influence  est  plus  forte  que  la 
muraille  de  granit.  » 

Tous  les  criminels  sans  doute  ne  sont  pas  aptes  a  6tre 
ameliores,  amendes  par  le  traitement  moral.  Ce  regime, 
quoique  etanl  le  plus  rationnel,  donnera  certainement  quel- 
ques  deceptions.  La  nature  morale  des  assassins  et  des  r6ci- 
divistes  en  general  est  tellement  mauvaise  qu’elle  peut  par- 
fois  rester  rebelle.  Malgre  cela,  le  traitement.  moral  entoure 
de  precautions  necessaires  doit  encore  etre  tente  en  leur 
faveur  et  peut  produire  des  resultats  merveilleux.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  le  criminel  ne  devrait  rentrer  dans  la  societe 
qu’apres  avoir  donne  des  garanties  de  sficuritd  par  sa  bonne 
conduite  et  par  son  assiduite  au  travail,  soit  dans  les  lieux 
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de  detention,  soit  hors  de  ces  lieux  dans  une  liberation  pro- 
visoire,  et  non  pas  apres  un  temps  fixe  d’avance  par  la  loi, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  system e  qui  n’a  pour  but  que 
la  punition.  Dans  un  systkme  meilleur  qui  eleve  la  question 
penitentiaire  a  la  bauteur  d’une  science,  chaque  detenu  doit 
etre  etudie  separement  et  traite  suivant  son  caractere  et 
suivant  le  genre  d'idiotie  morale  dont  il  est  affecte.  Traiter 
tous  les  criminels  de  la  m4me  maniere  est  aussi  absurde 
que  de  vouloir  guerir  toutes  les  maladies  si  diverses  du  corps 
par  la  mfeme  medication.  G’est  en  partaut  de  ces  principes 
bases  sur  une  etude  psycbologique  consciencieuse  des  crimi¬ 
nels,  que  l’on  pourra  voir  peu  a  peu  le  crime  diminuer  de 
frequence.  Vouloir  edifier  un  genre  de  traitement  quelcon- 
que  sans  qu’il  ait  des  bases  scientifiques,  c’est  vouloir  batir 
avec  solidite  sur  le  sable  mouvant. 

Des  hommes  eminents,  inspires  par  les  plus  nobles  ins¬ 
tincts  du  coeur,  par  pitie  envers  des  etres  moralement  in- 
firmes,  ont  voulu  tenter  de  prendre  ces  malheureux  par  la 
douceur  et  les  bons  precedes,  pour  leur  faire  adopter  une 
vie  r4gulibre.  En  employant  ce  systbme  oppose  au  systeme 
de  rigueur  adopte  officiellement,  ils  ont  rdussi  dans  leur 
tentative.  Ge  que  ces  bienfaiteurs  de  l’humanite  ont  essaye 
sous  la  seule  inspiration  de  leurs  sentiments  est  exactement 
ceque  prescrit  la  froide  science,  c’est-a-dire  la  connaissance 
de  Fetat  psycbique  des  criminels  et  la  connaissance  des  lois 
qui  gouvernent  le  monde  moral.  La  science,  en  effet,  ne 
pouvait  se  trouver  en  opposition  avec  le  precepte  moral  le 
plus  eleve  :  rendre  le  bien  pour  le  mal.  Elle  demontre  que 
la  societe,  dans  son  propre  inter&t,  doit  adopter  envers  celui 
qui  l’ablessee,  un  traitement  humain  et  charitabler.quoi- 
que  plein  de  fermete. 
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STATISTIQUE 
DES  MALADES 

ENTRES  EN  1870  IT  EN  1871 
AU  BUREAU  d’aDMISSION  DES  AUENKS  DE  LA  SEINE 

Par  MM.  BGUCHEREAU  et  MAGNAN 

m6decins  ii  Saint  e-Anno. 


Le  service  des  alienes  du  departement  .de  la  Seine  s’est 
trouve  place,  dans  des  conditions  tres-exceptionnelles 
en1870  et  en  4871 ,  et  cependant  l’admission  desxnalades 
n’a  pas  ete  interrompue,  merne  dans  les  jours  les  plusagites. 
Malgre  les  evenements  si  funestes  dont  Paris  est  devenu  le 
theatre,  pendant  cette  periode  nefaste,  il  a  dte  possible  de 
pourveir  a  tous  les  besoins,  a  Taide  de  quelques  modifica¬ 
tions  pen  importantes,  Les  documents  qui  indiquent  le 
mouvement  de  la  population  des  asiles,  ne  feraient  connaitre 
la  situation  que  d’une  maniere  fort  incomplete,  si  Ton 
n’ajoutait  pas  quelques  mots  sur  lamarche  du  service  a  cette 
epoque. 

Au  commencement  de  1870,  les  alMnds  que  la  prefecture 
de  police,  les  commissaires,  et  les  different^  hdpitaux  en- 
voyaient  au  bureau  central,  commencaient  par  sejourner 
quelque  temps  au  bureau  d’admission;  de  la,  ils  etaient  di- 
riges  sur  les  asiles  de  Sainte-Anne,  de  Ville-lSvrard,  de 
Vaucluse,  et  les  diverses  sections  de  la  Salpdtriere  et  de 
Bicdtre. 
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Sous  la  menace  de  l’invasion,  l’asile  de  Ville-fivrard , 
expose  au  feu  de  l’ennemi  dut  6tre  evacud,  et  les  malades 
qu’il  renfermait  places  dans  l’asile  de  Yaucluse  :  ce  dernier 
etablissement  s’est  trouvd  completement  isold  au  jour  de 
l’investissement.  Les  sections  de  Bic&tre  furent  evacudes 
egalement,  la  Salpdtriere  cessa  de  recevoir,  comme  par  le 
passe,  les  femmes  alienees.  Sainte-Anne  restaitdonc  ddsor- 
mais,  comme  le  seul  asile  ouvert,  durant  toute  la  periode 
du  sidge,  aux  persoanes  qui  allaient  fitre  frappdes  d’alidna- 
tion  parmi  cette  population  d’au  moins  deux  millions, 
d’hommes.  Preoccupee  de  creer  un  certain  nombre  de  places 
disponibles,  pour  les  cas  nouveauxqui  devaient  se  presenter, 
Tadministration  prit  une  mesure  destinde  a  sauvegarder  en 
mdme  temps  les  intdrfets  des  malades  et  ceux  deleurs  famil¬ 
ies.  Al’approche  des  Prussiens,  un  certain  nombre  d’alienes 
furent  transferds  dans  les  divers  asiles  ou  le  ddpartement  de 
la  Seine  entretient  des  pensionnaires  :  Armentieres,  Saint- 
Venant,  Bourg,  Bassens,  Auch,  Sainte-Gemmes,  Iivreux. 
Les  evenements  se  succedaient  avec  tant  de  rapidite  que  les 
agents  charges  desdernieres  translations  eurent  de  la  peine 
a  rentrer  A  Paris;  a  leur  retour,  des  Prussiens  parcourant 
ddjti  la  banlieue  eoupaient  les  communications.  Les 
abends  envoy  es  en  province  ont  echappd  aux  Emotions  du 
siege,  aux  dangers  du  bombardement,  et  plus  particulidre- 
ment  aux  privations  et  a  toutes  les  influences  pernicieuses 
qui  ont  cause  une  mortality  si  grande  parmi  nos  malades. 

Le  10  septembre  1870,  par  suite  du  depart  successif  de 
480  alienes,  la  population  de  Sainte-Anne  s’est  trouvee  rd- 
duile  a  138  :  72  homines.  —  66  femmes. 

Les  places  disponibles  n’ont  pas  tarde  a  etre  de  nouveau 
occupees  dans  le  cours  des  mois  d’octobre,  novembre,  dd- 
cembre,  bien  que  le  nombre  des  ddcds  ait  etd  trbs-conside- 
rable. 

Le  20  janvier  1871  ,  Sainte-Anne  renfermait  encore 
603'  malades :  31 1  hommes.  —  292  femmes. 
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A  cette  dpoque  si  active  du  bombardement,  des  perils  de 
chaque  moment  viennent  menacer  l’existence  des  abends ; 
le  quartier  dans  lequel  l’asile  est  place,  fut  un  des  plus 
eprouvds,  et  parmi  les  dtablissements  bospitaliers  qui  ont 
paru  servir  d’objectif  aux  obusprussiens,  Sainte-Anne  figure 
en  premiere  ligne. 

Des  mesures  de  precaution  furent  aussitot  adoptees  : 
comme  la  nuit,  le  tir  de  l’ennemi  redoublait  de  violence, 
on  fit  descendre  dans  les  caves  les  malades  les  plus  exposes, 
et  l’on  autorisa  en  outre  la  sortie  de  1 08  d’entre  eux. 

44  bommes  et  64  femmes  non  gueris  sont  rendus  a  leurs 
families. 

II  restait  done  : 

262  hommes,  *29  femmes. 

II  y  a  lieu  de  s’applaudir  de  la  conduite  prudente  qui  a 
dtd  suivie  :  en  effet ,  malgre  le  chiffre  considerable  de  pro¬ 
jectiles  tombes  dans  Fenceinte  de  la  maison,  et' la  grande 
quantity  de  person  nes  reunies  sur  un  espace  reiativement 
restraint,  on  n’a  eu  a  deplorer  que  la  mort  d’un  seul  pen- 
sionnaire. 

La  guerre  terrain  ee,  on  avait  &  peine  eu  le  temps  de  sa- 
tisfaire  aux  necessites  les  plus  urgentes  de  la  situation, 
quand  bientOt  la  Commune,  en  prenant  possession  de  la 
ville  de  Paris,  exposait  le  service  a  des  epreuves  nouvelles. 
II  ne  suffisait  plus  desormais  de  pourvoir  aux  depenses 
materielles  et  au  traitement  d’une  classe  nombreuse  de 
malades  comme  dans  les  hopitaux  ordinaires,  il  fallait  en¬ 
core  defendre  la  situation  si  exceptionnelle  d’un  grand 
nombre  d’alidnes,  places  d’office  et  en  vertu  de  lois  mecon- 
nues  par  un  pouvoir  qui  n’avait  d’autre  regie  que  sa  vo- 
lonte  absolue.  Les  services  de  MM.  Lucas  et  Dagonet  ont 
pu  continuer  a  recevoir  seuls  tous  les  abends  en  mars, 
avril  et  mai  1874.  Le  mode  d’admission  a  du  Otre  parfois 
change  :  ce  qui  a  provoque  des  conflits  :  un  jour  la  foule 
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veut  forcer  la  porte  pour  arraclier  une  admission  qu’elle 
declare  urgente ;  a  un  autre  moment,  c’est  un  club  qui  en- 
tend  decider  par  un  vote  de  la  ldgitimite  des  sequestra¬ 
tions  ;  ces  pretentions,  du  reste,  n’ont  pas  eu  les  conse¬ 
quences  funestes  quel’on  pouvait  craindre. 

Durant  le  combat  des  rues,  l’asile  a  ete  plusieurs  jours 
expose  a  la  fois  au  feu  des  batteries  de  I’armee  et  des 
gardes  nationaux  :  un  inflrmier  seul  a  ete  blessd  ;  des  b&ti- 
ments  ont  4te  plus  ou  moins  endommages. 

Ces  observations  preliminaires  nous  semblent  devoir  6tre 
utiles  &  ceux  qui  voudront  dans  l’avenir  dtudier  d’une 
maniere  complete  la  question  du  service  des  alienes  a  cette 
epoque. 

II  ne  serait  pas  juste  de  vouloir  assimiler  completement 
les  abends  du  departement  de  la  Seine  a  ceux  des  asiles 
de  province,  dans  lesquels  les  malades  resident  depuis  leur 
entree  jusqu’au  jour  de  leur  guerison  ou  de  leur  mort  : 
sans  parler  de  beaucoup  d'autres  conditions  particulidres, 
anterieures  a  leur  admission,  un  certain  nombre  d’alienes 
de-  la  Seine,  pendant  ces  dernieres  annees,  passaient  frd- 
quemment  d’un  asile  dans  un  autre;  puis,  quand  les  dif- 
fdrents  services  se  trouvaient  encombres,  on  choisissait 
parmi  les  malades  devenus  cbroniques,  ceux  qui  se  trou¬ 
vaient  en  etat  d’etre  transferes ;  a  ce  titre,  plus  de  trois 
mille  pensionnaires  de  la  Seine  se  trouvent  encore  rdpartis 
et  traites  dans  divers  etablissements  publics  ou  prives  de  la 
province. 

Si  l’on  dtudie  les  admissions  a  Paris,  au  point  vue  du 
sexe,  depuis  1801,  on  observe  que  durant  une  assez  longue 
periods,  le  nombre  des  entries  des  femmes  a  ete  superieur 
a  celui  des  homines,  a  part  quelques  rares  exceptions  ; 
depuis  l’annee  1863,  la  proportion  est  changee. 

Pour  le  departement  de  la  Seine,  de  1801  a  1840,  les 
entries  par  sexe,  r^unies  par  periodes  de  dix  ans,  indiquent 
plus  de  femmes  que  d’hommes. 
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Depuis  4841 ,  les  entrees  sent  enumerdes  par  annee. 

<J)e  1841  a  1863,  le  chiffre  des  entrees  donne  generate^ 
raent  plus  de  femmes  que  d’hommes,  Trois  annees  font 
exception,  mais  la  difference  est  peu  sensible. 

.  1843.  G69  hommes.  667  femmes, 

1843.  619  -*  669  — 

1839.  977  946  — 

La  nouvelle  pdriode,  pour  laquelle  les  admissions  des 
hommes  deviennent  regulierement  plus  frequentes  que 
celles  des  femmes  commence  en  1 863. 

1863.  1046  hommes.  999  femmes. 

1864.  1037  —  1026  — 

1863.  1203  -  4  045  - 

1866.  1297  -  1448  — 

Tous  ces  chiffres  sont  empruntes  a  la  collection  des 
rapports  de  M.  Hussort. 

A  paftir  du  4”  janvier  f867,  date  de  l’ouverture  du 
bureau  d’admission,  on  trouve  : 

Du  lermai  1867 

au  34  d6c.  4  867.  834  homines.  744  femmes.  =  4578 

annde  4  868.  1397  —  4188  —  =  2888 

—  1869,  1349'  —  1083  —  —  2432 

—  1870.  1460  —  4060  —  a  2520 

—  1874  .  1125  —  4073  —  =  2198 

Ces  chiffres  sont  conformes  au  registre  r^glementaire  sur 
lequel  sont  inscrites  les  entrees,  mais  ils  different  des 
chiffres  fournis  par  1'administration  de  I'assistance  pu- 
blique,  qui  a  indiqu4  dans  sa  statistique,  non-seulement  les 
malades  entrds  dans  les  asiles  de  la  Seine,  mais  de  plus  les 
ali4nds,  originates  de  la  Seine,  sequestra  &  la  m£me 
epoque  dans  les  divers  asiles  des  d^partements. 

On  voit  que  depuis  1841,  le  nombre  des  entries  des 
hommes  s’accroit  d'une  facon  assez  rdgulibre,  hormis  pour 
les  ann6es  1849,  1853,  1854,  ou  ce  nombre  a  tine  tendance 
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passagere  a  retrograder,  et  Fannie  4870  qui  presente  un 
abaissement  notable.  Le  cliiffre  marquant  les  entrees  dps 
femmes,  offre  des  oscillations  plus  grandes  a  des  periodes 
tres-rapprocbees,  mais  avec  une  tendance  g6n6rale  a  une 
elevation  definitive. 

De  tout  temps,  l’influenee  des  evenements  politiques  sur 
le  developpement  de  la  folie  a  ote  recherchde  :  les  faits  ne 
semblent  pas  confirmer  l’opinion  si  generalcment  acceptee 
dans  le  monde  que  les  epoques  d’agitation  sociale  accroissent 
considerablement  les  entrees  des  alienes  dans  les  asiles. 
Marcd  a  dcrit :  «  Les  moments  de  revolution  n’exaltent  et 
ne  condiment  a  la  folie  que  les  individus  ddja  predisposes 
et  qui  probablement  seraient  devenus  alienes  a  propos  de 
toute  autre  cause.  La  couleur  du  delire  peut  emprunter 
beaucoup  aux  idees  politiques  du  jour;  le  nombre  des 
alienes  n’augmente  pas  sensiblement  pendant  les  periodes 
rdvolutionnaires.  » 

La  statistique  confirme  cette  maniere  de  voir  :  il  sn  ffit  en 
effet  d’examiner  le  nombre  des  entrees  pour  le  departement 
de  la  Seine,  pendant  un  certain  temps. 

ANNEES.  ADM1S.  ANNIES .  ADM1S. 

1847 .  1230  1853......  1399 

1848.. ....  1318  1854 .  1493 

1849 .  1351  1868 . .  2009 

4850  _  1245  1869 .  2432 

4851  .  4334  4870......  2549 

4852.. ....  4527  1871 .  2498 

Ces  tableaux  montrent  que  les  annees  d’agitation  poli¬ 
tique  ne  paraissent  pas  donner  une  augmentation  relati- 
vement  plus  considerable  dans  le  nombre  des  cas  de  folie  : 
la  pdriode  qui  suit  est  parfois  marquee  par  une  diminution 
dans  le  chiffre  des  entrees  des  alienes  hommes.  Du  moins, 
c’est  ce  qui  est  arrive  pour  1850  et  la  fin  de  1871. 

Une  certaine  quantite  d’alienes  hommes  se  melent  a  tous 
les  mouvements  populates  :  victimes  de  l'eur  excitation 
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maladive,  ils  trouvent  encore  dans  ce  milieu  un  aliment 
nature!;  durant  la  lutte,  beaucoup  perdent  la  vie  par  suite 
de  leur  tdmdrite,  de  leur  ignorance  du  danger;  le  lende- 
main  du  combat,  ceux  qui  ont  echappe  &  la  mort  vont 
rejoindre  dans  les  prisons,  sur  les  pontons,  dans  les  lieux 
de  deportation  les  hommes  a  qui  la  societd  impose  une 
responsabilitd  penale  de  leurs  actions;  les  juges,  Grangers 
h  toute  connaissance  m6dicale,  ne  peuvent,  en  toute  con¬ 
science,  distinguer  des  individus  frappes  d’une  lesion 
cerebrale  des  autres  accuses  ayant  agi  avec  discernement. 

Indiquer  l’etat  civil  des  abends  indigents  pour  Paris,  n’a 
pas  toute  l’importance  qu’on  supposerait  a  premibre  vue. 
Une  recherche  attentive  apprend  en  effet  que  la  declaration 
officielie  des  malades  ou  de  leurs  families,  ne  repond  pas 
exactement  pour  le  medecin,au  point  de  vue  physiologique, 
a  la  maniere  de  vivre  reelle  ;  parmi  les  ouvriers,  il  en  est 
beaucoup,  qui  sans  avoir  contracte  une  union  civile  ou  reli- 
gieuse,  vivent  assez  rdgulierement  au  milieu  d’une  famille 
naturelle;  tandis  que  d’autres  non  moins  nombreux,  aprbs 
avoir  dte  maries,  ont  abandonne  leurs  femmes  et  leurs 
enfants,  et  passent  leur  temps  dans  le  ddsordre;  aussi  done, 
l’dtat  de  mariage  ou  de  celibat  avoud,  et  bien  ddflni  par  la 
loi  et  la  morale,  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur 
les  causes  ayant  contribue  au  developpement  de  la  maladie. 
Les  professions  ont  dtd  relevees  :  mais-  pendant  la  plus 
grande  partie  des  annees  1870  et  1871,  les  ateliers  etaient 
fermes ;  h  Paris,  presque  toute  la  population  etait  soumise 
aux  mdmes  fatigues,  aux  memos  privations,  aux  mdmes 
impressions  morales.  11  n’y  avait  pour  ainsi  dire  plus 
d’ouvriers,  d’industriels,  de  gens  adonnds  aux  sciences  ou 
aux  lettres  *  les  hommes  s’occupaient  de  tout  ce  qui  etait 
relatif  a  la  guerre ;  les  femmes  dtaient  absorbees  dans  toutes 
les  classes,  par  la  preoccupation  d’assurer  la  nourriture  ou 
de  I’amdliorer;  quelques-unes  chercbaient  encore  h  accroitre 
leurs  ressources  en  travaillant  d  la  confection  des  habil- 
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lements  militaires.  Au  moment  de  la  Commune,  les  ouvriers 
qui  ne  combattaient  pas  touchaient  presque  tous  la  solde 
de  la  garde  nationale,  et  ne  se  livraient  plus  4  leurs  occu¬ 
pations  ordinaires;  les  femmes  &g4es,  infirmes,  tomb4es 
dans  l’indigence,  priv4es  de  mari  ou  de  fils  pour  aller 
reclamer  en  leur  nom  dans  les  mairies,  se  trouvaieut  sou- 
vent  incapables  de  pourvoir  a  leurs  besoins  les  plus 
urgents. 

Les  excfes  alcooliques,  les  privations  de  tout  genre,  la 
misere  la  plus  profonde,  le  froid  4  un  moment;  de  longues 
nuits  pass4es  sans  sommeil;  des  preoccupations  morales 
de  nature  depressive,  se  faisant  sentir  sur  tous  les  esprits 
en  m&me  temps  :  telles  sont  les  causes  principals  qui  ont' 
preside  au  developpement  de  la  folie  pendant  cette  longue 
p4riode  si  agitee. 

Pour  ^exposition  des  faits  nous  suivrons  la  classification 
la  plus  g4n4ralement  en  usage.  —  Manie,  m41ancolie,  para- 
lysie  generate,  demence,  epilepsie,  idiotie,  cboree,  hyste- 
rie,  alcoolisme  (1). 

Manie. 

Sur  2819  malades  admis  en  1870,  Ctaient  atteints  de  manie, 
89  homines.  129  femmes. 

Sur  2198  malades  admis  en  1871  ,  86  —  91  — 

La  proportion  pour  cent,  par  rapport  au  chiflre  total  des 
entrees  par  sexe,  donne  : 

En  1870,  6.09  pour  les  homines.  11.99  pour  les  femmes. 
En  1871,  4.96  —  —  8.80  —  — 

Le  nombre  des  maniaques  est  plus  eleve  en  1870  qu’en 
1871  pour  les  deux  sexes.  Si  l’on  divise  l'ann4e  en  deux 
periodes  comprenant  :  la  premiere,  les  mois  qui  ont  pre¬ 
cede  la  guerre  ou  suivi  la  Commune,  etla  seconde,  les  mois 
remplis  par  ces  4venernents,  on  ne  trouve  pas  une  diffe- 

(1)  Le  tableau,  placd  h  la  page  suivanle,  6num4re,  pour 
chaque  mois,  les  entries  des  malades  par  formes  d’alidnalions. 


symptomalique. 
puerpudrale  .  . 
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rence  sensible,  surtout  quand  on  sail  combien  de  causes 
di verses  peuvent  faire  varier  les  chiffres  de  quelques 
unites : 

1870.  Mois  qui  ont  pr6c6d6  la 

guerre . 43  hommes.'  56  femmes. 

—  Mois  remplis  par  le  ddbut 

de  la  guerre  et  le  sidge.  46  —  61  — 

1871.  Fin  du  sidge. —  Commune.  30  —  43  — 

—  Mois  succddant  a  la  guerre 

et  a  la  Commune  ....  86  —  47  — 

Chez  les  femmes,  la  situation  du  pays  ne  paraitpas  avoir 
eu  d’influence  notable  sur  la  frequence  des  cas  de  manie ; 
la  relation  reste  it  pen  prds  la  mdme,  n’importe  l’dtat  de 
calme  de  la  societe  ou  les  bouleversementspolitiques.  Pour 
les  hommes,  les  cas  de  manie  semblent  diminuer  chez 
eux,  apres  la  Commune.  Ce  fait,  qui  se  reproduira  pour 
d’autres  formes  mentales  tient  a  ce  qu’un  certain  noinbre 
d’hommes  alienes,  tues  ou  emprisonnes,  ont  disparu  de  la 
cite  dans  la  crise  sociale. 

Esquirol  enseigne  que  la  manie  doit  eel  a  ter  au  prin- 
temps  et  au  moment  des  chaleurs  de  l’ete ;  «  aussi,  dans  les 
releves  des  maniaques  entrds  pendant  quatre  ans  dans  l’hos- 
pice  de  la  Salp&triere,  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’au 
mois  d’aout  inclusivement,  je  trouve  que,  non-seulement 
les  admissions  sont  plus  nombreuses,  mais  aussi  que  les  ad¬ 
missions  des  maniaques  le  sont  davantage,  comparative- 
ment  it  celles  des  autres  especes  d'alienation  mentale.  Les 
admissions  des  maniaques  dans  mon  etablissement  sont 
plus  que  doublees  pendant  les  mfemes  six  mois  de  l’annee, 
comparativement  aux  admissions  des  six  autres  mois ;  et 
pendant  le  semestre  de  printemps  et  d’etd,  les  mois  de 
juin,  de  juillet,  d’aout  sont  les  mois  pendant  lesquels  la 
manie  eclate  plus  frequemment.  » 

Divisant,  comme  Esquirol,  Pann6e  en  deux  semes- 
tres,  printemps  et  et6,  automne  et  hiver,  on  obtient  : 
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Semestre  :  printemps,  iti.  Semestre  :  dutomne ,  hiver. 

>1870.  M3  maniaques.  103  maniaques. 

1871.  79  -  68  - 

G'est  done,  pour  chaque  annfee,  une  difference  de  9  a 
10  cas,  par  rapport  aux  mois  a  temperature  felevfee. 

La  manie  se  developpe  surtout  de  20  a  50  ans.  De  10  a 
30  ans,  de  60  a  70,  le  nombre  des  homines  frappfes  de  ma¬ 
nie  se  rapprocke  beaucoup  de  celui  des  femmes ;  mais  de 
30  k  60  ans,  on  rencontre  plus  de  femmes  que  d’hommes. 
La  manie  chez  l’homme  est  plus  rare  a  cette  periode  de  la 
vie,  et  la  paralysie  genferale  plus  frfequente. 

1870  1871 


De  1 0  a  20  ans .  1 3 

20  a  30  29 

30  a  40  23 

40  a  50  13 

50  a  60  4 

60  a  70  2 


8  4  12 

30  18  20 

37  12  28 

33  11  22 

14  4  6 

3  2  3 


La  forme  du  delire  presente  peu  de  considferations  a  si¬ 
gnaler  ;  Tagitation  fetait  plus  ou  moins  marquee  ;  Jes  con¬ 
ceptions  delirantes  rappelaient  des  idfees  ou  des  sentiments 
qui  avaient  affecte  antferieurement  les  malades  ou  qui  for- 
maient  le  fond  commun  de  leurs  rfeflexions  a  l’fetat  de 
santfe.  Quand  l’excitation  diminuait  ou  permetlait  de  voir 
quelques  liaisons  dans  les  conceptions  morbides,  il  fetait 
alors  possible  de  saisir  parfois  des  allusions  aux  faits  de  la 
guerre  ou  aux  actes  de  la  Commune,  souvenirs  plus  ou  moins 
nets  d’evenements  dont  le  malade  avait  ete  le  temoin  ou 
l’acteur,  et  qui  avaient  laissfe  dans  son  esprit  une  impres¬ 
sion  durable  ;  mais  e’est  plutfet  une  influence  de  cette  na¬ 
ture  qu’une  relation  de  cause  a  effet  qu’il  est  arrive  de 
rencoutrer  dans  ces  circonstances, 

annal.  MER.-i’SYCu,  5°  s<Srie.  t.  Tin.  Novembro  1872.  3.  23 
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Les  r£cidives  ne  sont  pas  rares  dans  la  manie ;  un  certain 
nombre  de  malades  avaient  ete  deja  traites. 

Deuxi&me  entree .  En  1870,  9  hommes.  24  femmes. 

—  —  En  1871 ,  8  —  26  — 

Plus  de  deux  entries.  En  1870,  6  —  14  — 

—  '  —  —  En  1871  ,  2  -  11  — 

Gontrairement  a  l’opinion  d’Esquirol,  on  voit  la  predo¬ 
minance  de  la  manie  chez  la  femme  :  cette  difference  tient 
a  ce  que  cbez  Thomme,  la  paralysie  generate  et  1’alcoolisme 
se  rencontrent  beaucoup  plus  frequemment  que  les  autres 
formes  mentales  dans  la  periode  moyenne  de  la  vie.  II  est 
certain  que  du  temps  d’Esquirol,  beaucoup  de  paralytiques 
et  d’alcooliques  etaient  considers  comme  des  maniaques 
simples. 

Melancolie. 

Sous  ce  nom  sont  reunis  tous  les  faits  caractdrises  par 
des  conceptions  delirantes  de  nature  triste  et  par  de  la 
depression.  Dans  la  periode  initiate  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  mentales,  il  n'est  pas  rare  d’observer  une  pdriode  de 
prostration  avec  idees  melancoliques ;  plus  tarct  cet  etat  se 
transforme,  le  delire  se  circonscrit,  se  systematise,  et  Ton 
se  trouve  en  presence  d’un  delire  par  tie],  d’un  delire  de 
persecution  ou  de  toute  autre  forme  :  done,  si  parmi  les 
ddlires  melancoliques,  le  plus  grand  nombre  doivent  6tre 
toujours  ranges  sous  cette  denomination  d’une  facon  per- 
manente,  il  en  est  cependant  quelques-uns  pour  lesquels  la 
phase  mdlancolique  est  transitoire,  et  l’etude  complete  de 
leur  evolution  conduit  un  nouvel  observateur  0.  leur  appli- 
quer  a  un  moment  donnd  une  designation  differente.  Ces 
reserves  posdes,  il  n’en  rdsulte  pas  moins  que  les  cas  de 
mdlancolie  ont  6te  nombreux.  Des  privations,  la  misere, 
plus  rarement  la  perte  d’une  position,  d'une  fortune  pdni- 
blement  acquise,  la  mort  de  parents  aimes,  1’abandon  pour 
beaucoup  de  femmes,  privees  de  leurs  maris  et  livrees  a 
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elles-m&mes,  sans  espoir  d’obtenir  des  secours  ou  du  tra¬ 
vail,  telies  sont  les  causes  qui  ont  amend  ce  rdsultat  plus 
encore  que  le  spectacle  des  evenements  ou  la  crainte  de  la 
mort,  qui  s’offrait  k  tous  sous  des  aspects  si  differents : 
un  sentiment  contraire,  le  mepris  le  plus  complet  de  la  vie, 
a  ete  rencontre  souvent  chez  nos  malades,  comme  dans 
loute  la  population. 

II  est  entre  comme  atteints  de  melancolie 

En  1870,  211  hommes.  352  femmes. 

En  1871,  178  —  455  — 

Ge  qui  donne  la  proportion  pour  cent  suivante,  par  rap¬ 
port  au  chiffre  total  des  entrees  par  sexe  :  • 

1870.  14,45  pour  les  hommes.  33.23  pour  les  femmes. 

1871.  15.78  -  -  42.52  -  - 

L’annde  1871,  comparee  a  1870,  offre  un  accroissement 
dans  les  cas  de  melancolie  :  cette  augmentation,  tres-faible 
pour  les  hommes,  est  assez  elevee  chez  les  femmes ;  elle 
porte  plus  particulierement  sur  les  mois  qui  ont  suivi  la 
Commune.  La  periode  du  siege,  durant  laquelle  ou  avait 
continue  les  secours  aux  indigents,  n’a  pas  offert  une  in¬ 
fluence  aussi  pernicieuse,  ma.lgre  le  froid  et  toutes  les  cam 
ses  depressives  mises  en  jeu.  Du  temps  dela  Commune,  tout 
homme  inscrit  aux  mairies  touchait  pour  lui  et  sa  famille 
une  indemnite  fixe  et  des  allocations  en  nature  qui  per- 
mettaient  de  pourvoir  a  tous  les  besoins ;  tandis  que  la 
femme,  vivant  seule,  sans  mari,  sans  fils,  ne  pouvait  alle- 
guer  de  ses  droits ;  1 'assistance  ordinaire  faisait  ddfaut ;  les 
travaux  de  couture  dtaient  rares ;  beaucoup  de  gens  ayant 
quitte  Paris,  les  appartements,  les  logements  prives  d'habi- 
tants  n’exigeaient  pas  les  soins  d'entretien  ordinaires; 
comme  oonsequence,  suppression  d’une  grande  quantity  de 
salaires.  Combien  d’autres  metiers  ne  fournissaient  plus 
aucune  retribution  rdmundratrice  ! 

L’accds  de  mdlancolie  n’a  pas  debutd  brusquement ;  le  dd- 
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veloppement  a  ete  lent, 

progressif ;  a 

ce  point  de  vue,  il 

est  facile  d'examiner  le 

entries  des 

melancoliques  par 

mois. 

4  870 

187 

_ _ „ 

Janvier  .  .  .  . 

13 

32 

16 

29 

Fdvrier . 

18 

25 

23 

42 

Mars  ...... 

42 

26 

16 

39 

Avril . 

23 

33 

40 

29 

Mai . 

19 

33 

8 

31 

Juin . 

14 

36 

8 

48 

Juillet . 

12 

33 

27 

49 

Aout . 

21 

32 

43 

50 

Septembre  .  .  . 

23 

32 

15 

44 

Octobre . 

16 

45 

9 

33 

Novembre.  .  .  . 

21 

26 

16 

23 

Ddcembre.  .  .  . 

19 

29 

17 

38 

C’est  dans  les  mois  de  juin,  juillet,  aout,  septembre  1  871 
que  les  entrees  des  femmes  melancoliques  ont  ete  les  plus 
nombreuses. 

La  melancolie  adtesurtout  notee  dans  la  periode  moyenne 
de  la  vie. 

Dislribuant  les  cas  par  periodes  de  1  0  ans,  on  obtient : 

Aux  deux  limites  extremes  la  melancolie  est  rare. 


1870  4871 


— 

. .  " 

- - 

De  10  a  20  ans 

8 

4 

5 

9 

20  A  30 

52 

55 

40 

73 

30  a  40 

69 

406 

5 

140 

40  a  50 

42 

98 

41 

434 

50  A  60 

23 

58 

26 

84 

60  a  70 

44 

23 

10 

4  05 

Un  certain  nombre  de  melancoliques 
traitds  dans  un  asile. 

avaient  ete  deja 
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mo 


187-1 


Deuxieme  entire. . .  30  45  34  86 

Troisidme  entree..  2  4  17 

Plus  de  trois  entrdes  6  8  4  10 

Les  idees  mdlancoliques  etaient  puisnes  aux  sources  les 
plus  diverses :  la  crainte  de  ue  pouvoir  gagner  sa  vie,  des 
pertes  d’ argent,  la  mort  de  parents,  des  frayeurs  chimdri- 
ques  au  point  de  vue  de  la  santd,  parfois  les  circonstances 
malheureuses  dans  lesquelles  le  pays  se  trouvait  plonge.  Le 
delire  melancolique  s'est  ofiert  associd  a  des  idees  hypochon- 
driaques,  a  des  idees  de  persecution  dont  le  point  de  de¬ 
part  etait  tantdt  des  faits  rdels,  tantdt  des  conceptions  er- 
rondes.  La  crainte  d'etre  poursuivi  pour  participation  aux 
evenements  politiques  a  fourni  plus  d’une  fois  matiere  au 
ddlire.  Des  mdlancoliques  s’accusaient  trds  a  tort  de  crimes 
commis,  de  concours  prStd  aux  meurtres,  aux  incendies ; 
d’autres  s’entendaient  appeler  a  tout  instant  du  nom  de 
Versaillais,  de  Communard.  II  s’en  est  rencontrd  qui  prd- 
tendaient  etre  les  auteurs  des  malheurs  de  la  France,  et  se 
croyaient  destinds  a  expier  les  fautes  de  la  patrie,  a  servir 
de  victimes  expiatoires  pour  fldchir  la  justice  divine.  La 
crainte  des  Prussiens,  ilfaut  le  remarquer,  ne  s’estprd- 
sentee  que  chez  un  nombre  fort  restreint  de  malades. 

Exceptionnellement,les  convictions  religieuses  anterieures 
onl  fourni  le  sujet  des  idees  mdlancoliques.  Sous  le  coup 
des  ddsastres  qui  frappaient  la  France,  on  n'a  rien  vu  d’a- 
nalogue  aux  grandes  epiddmies  du  moyen  dge  decrites  en 
termes  si  saisissants  par  M.  Calmeil.  Une  dducation  et  des 
croyances  un  peu  diffdrentes  ont  portd  dans  une  autre  di¬ 
rection  le  ddlire  des  mdlancoliques. 

La  mdlancolie  a  conduit  au  suicide  un  certain  nombre 
d’aliends. 
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1870  1871 


Iddes  et  tenlatives  de  suicide.  35  9  2  29  89 

Impulsions  el  tentatives  ?i  l’ho- 
inicide  et  au  suicide  rdunis,  9  4  4  4 

Paralysie  generate. 

Le  nombre  des  cas  de  paralysie  gdn^rale  a  6t6  le  suivant: 

1870.  324  h.  109  f.  1871.  212  b.  89  f. 

JVoii  la  proportion  pour  cent : 

1870.  22.12  p,  les  hommes.  10.29  p.  les  femmes, 

1871.  18.79  —  —  8.31  —  — 

Le  nombre  des  entries  pour  paralysie  est  moins  61ev4 
en  1871  qu’en  1870,  et  la  difference  est  plus  marquee  pour 
les  hommes  que  pour  les  femmes. 

Les  entrees  par  mois  et  par  sexe  donnent : 

1870  1871 


Janvier .  .  . 
Fdvrier  .  .  . 
Mars  .... 
Avril .... 
Mai  .... 
Juin  .  .  .  . 
Juillet  .  .  . 
Aoflt  .... 
Seplembre  . 
Octobre.  .  . 
Novembre.  . 
Ddcembre.  . 


21  10  16  5 

28  12  25  13 

25  8  30  16 

30  13  21  11 

34  14  12  2 

30  8  13  7 

23  6  21  8 

26  5  17  9 

32  12  13  2 

31  8  7  3 

12  5  19  8 

19  8  18  5 


Au  milieu  des  troubles  auxquels  la  ville  de  Paris  a  dtd 
soumise,  on  n6gligeait  la  sequestration  des  paralytiques : 
leur  delire,  1’activitd  dfeordonnee  de  leur  existence,  cette 
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disposition  morbide  qui.  les  pousse  4  r6clamer  des  chan- 
gements,  a  rechercher  ce  qu’ils  croient  fetre  le  bonheur  de 
l’bumanite,  tout  en  un  mot  les  excitait  a  prendre  part  aux 
evenements  qui  s’accomplissaient  sous  leurs  yeux.  Du 
reste,  ils  apportaient  a  l’insutrection  des  Elements  appr4- 
ci4s :  une  couflance  absolue  en  leUrs  facultfe,  la  fertility 
de  leurs  projets  incobdrents,  leur  inconscience  du  danger : 
parmi  ces  hommes  dont  la  valeur  a  4te  vantee  pat  les  jour- 
naux  du  moment,  plus  d’uu,  certainement,  6tait  atteint  de 
paralysie  g6n4rale ;  le  r4cit  de  leurs  actes  t4m4raires  rap- 
pelle  plutot  l’imprevoyance  du  malade  que  le  courage  du 
soldat. 

Les  entrees  des  paralytiques  diminuent  apres  mars  1  871 ; 
beaucoup  d’entre  eux  sont  tombes  pendant  les  trois  mois 
de  combat  et  les  derniers  jours  de  la  lutte,  victimes  des 
circonstances  au  milieu  desquelles  leur  delire  s’est  d4ve- 
loppe ;  quelques-uns  out  4t4  enfermes  dans  les  prisons  ou 
conduits  sur  les  pontons,  car  parmi  les  paralytiques  entrfe 
depuis,  certains  avaient  subi  un  emprisonnement  plus  ou 
moins  lcmg  pour  participation  a  la  guerre  civile. 

Yers  la  fin  de  1871,  on  commence  R  voir  se  relever  de 
nouveau  le  chiffre  qui  indique  les  entries  des  paralytiques. 
Du  reste  ce  que  nous  mentiounons  n’est  pas  special  A  notre 
epoque :  on  verra  toujours  des  tenements  du  m4me  genre 
produire  des  consequences  analogues. 

Au  moment  de  la  guerre  contre  les  Allemands,  beaucoup 
de  paralytiques  dirigeaient  de  ce  c6l6  leurs  conceptions  d4- 
lirantes :  aux  id6es  de  richesse,  aux  projets  de  r4forme  so- 
ciale  avaient  succede  des  plans  de  campagne,  des  inventions 
d’engins  meurtriers  ou  de  fortifications  indestructibles :  ils 
vont  couvrir  la  France  de  forteresses,  fondre  des  canons  R 
portee  extraordinaire,  entourer  Paris  de  remparts  inabor- 
dables.  Un  d’eux  croit  avoir  trouv4  un  systRme  de  ballons 
dirigeables,  qui  doivent  emporter  des  machines  explosibles, 
destinies  a  an4antir  d'un  seul  coup  toutes  les  armies  alle- 
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mandes:  hommes,  femmes  ont  la  volonte  de  detruire  l’en- 
nemi  de  la  patrie;  ils  prd sen tent  leurs  decouvertes  a  1’hOtel 
du  gouverneur  etaux  diflerents  ministeresqui  lesrenvoient 
a  l’asile ;  ils  imaginent  des  moyens  .assures  de  faire  pene- 
trer  dans  la  ville  des  approvisionnements  abondants,  ou 
encore  de  convertir  en  aliments  succulents  les  substances 
les  plus  rebelles  a  la  digestion.  Du  reste  il  elait  naturel  que 
parmi  cette  categorie  d’aliends  on  en  vit  beaucoup  partici- 
per  aux  preoccupations  du  moment,  tant  que  toute  activite 
cdrdbrale  ne  se  trouvait  pas  abolie  chez  eux.  D’autres  se 
croient  clioisis  par  Dieu  pour  apaiser  sa  colbre ;  dans  leur 
dlan  genereux,  ils  veulent  donner  leur  vie  pour  le  salut 
commun. 

L’cige  des  paralytiques  se  rdpartit  ainsi : 

1870  1871 

De  20  a  30  ans.  12 

30  a  40  4i6 

40  a  SO  140 

80  a  60  45 

60  a  70  9 

Le  plus  grand  nombre  des  paralytiques  etaient  ages  de30 
e.  40  ans. 

Dans  quelques  cas,  outre  les  symptomes  de  paralysie  ge¬ 
neral  e  il  existait  de  l’ataxie  locomotrice  ou  bien  encore  des 
paralysies  partielles,  plus  ou  moins  durables. 

Tres-exceptionnellement  on  a  note  dans  les  antecedents 
de  quelques  paralytiques  la  syphilis  ou  des  accidents  sa- 
turnins. 

A  Paris,  des  paralytiques  sont  assezfrequemmentseques- 
tres  ii  la  suite  de  vols,  de  delits  de  diverse  nature :  un  d’eux 
employe  dans  une  maison  de  commerce  a,  durant  plusieurs 
annees,  ecrit  aux  clients  pour  rectifier  les  prix  exiges  par 
ses  patrons,  dont  les  pretentions  depassaient,  d’apres  lui, 
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la  limite  des  gains  autoris4s  par  la  morale.  Un  autre  veut 
ouvrir  le  ventre  de  sa  femme  pour  la  purifier  et  la  rendre 
digne  ainsi  que  lui  du  bonheur  kernel. 

On  voit,  par  111  &  quels  actes  un  paralytique  est  quelque- 
fois  conduit  sous  l’influence  de  son  delire. 

L’alcoolisme  peut  compliquer  la  paralysie  generate  et 
masquer  quelques  jours  plus  ou  moins  les  symptoroes  de 
cette  maladie. 

1870.  Paralysie  g6n6rale  avec  alcoolisme.  18  h.  5  1. 

1871  ,  —  —  —  25  2 


Demence. 

Sous  1’expression  demence  sont  groupes  tons  les  fails  qui 
ont  pour  caractere  commun  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marque  des  facultesintellectuelles  et  dela  memoire; 
cet  etat  s’accompagne  assez  souvent  de  troubles  de  la  mo- 
tilitd. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  nous  diviserons  la  demence 
en  demence  simple,  demence  avec  paralysie  partielle,  de- 
mence  senile. 

La  demence  simple  comprend  tous  les  cas  de  demence 
eonsecutifs  aux  vesanies,  et  quelques  autres  dont  1’etiolo- 
gie  n’est  pas  toujours  facile  a  etablir. 

La  demence  avec  paralysie  partielle  est  eelle  qui  suit  le 
ramollissement  ou  l’hdmorrhagie  cerebrale,  les  tumeurs,  et 
certaines  lesions  a  foyer  circonscrit. 

Demence  senile.  La  demence  n’est  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’&ge  :  un  certain  nombre  d’hommes,  parfois  les 
membres  d’une  uterne  famille,  ont  la  rare  aptitude  de  par- 
venir  a  un  kge  avance  sans  donner  des  signes  d’un  affai¬ 
blissement  notable  de  leurs  faculty. 

Des  alterations  observees  dans  la  demence  ont  montre  la 
relation  qui  existe  entre  l’affaiblissement  des  facultes  et  le 
developpement  de  granulations  graisseuses  dans  la  tuni- 
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que  des  arterioles  du  cerveau  et  dans  les  cellules  nerveuses  ; 
du  reste  les  different  tissus  de  rdconomie  sont  progressi- 
vement  euvahis  de  la  m£me  facon,  etl’on  a  signale  chez 
diverses  especes  animales  des  lesions  identiques,  se  deve- 
loppant  avec  les  progres  de  l’&ge. 

II  est  entr4  pour  demence: 

1870.  225  hommes.  219  femmes. 

1871.  219  —  249  — 

La  proportion  pour  cent  est : 

1870.  15.41  pour  les  hommes.  20.61  pour  les  femmes. 

1871.  19.41  -  —  23.27  —  — 

Divisant  les  cas  de  demence  suivant  la  forme,  on  a: 

29  hommes.  18  femmes, 

34  -  17  — 

96  —  125  — 

93  —  161  — 

100  —  76  — 

92  —  71  — 

Dans  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  l’insurrection,  un 
certain  nombre  de  vieillards  se  trouvaient  dans  l'indigence, 
incapables  de  subvenir  a  leurs  besoins,  sans  families  pour 
veiller  sur  eux. 

Its  etaient  done  exposes  a  troubler  l’ordre  des  rues,  a 
mettre  en  danger  la  securite  des  personnes  au  milieu  des- 
quelles  ils  vivaient.  Des  considerations  de  ce  genre  provo- 
quent  habituellement  l’admission  de  cette  categorie  de 
malades  :  leur  sequestration  reste  soumise  4  des  influences 
particulieres  qu’il  est  toujours  facile  de  restreindre  ou  de 
ddvelopper  suivant  les  circonstances. 

La  demence  s'accompagnait  parfois  de  troubles  de  la 
motilite. 


Demence  simple.  1870. 

—  -  1 871 . 

Demence  senile. .  1870. 

—  —  1871. 

Demence  avec  pa- 

ralysiepartielie.  1870. 

—  -  1871. 
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,  ,  .  „  .  _  (  1870.  27  h.  31  f. 

Ddmence  avec  hdmipldgie  droile.  1  2g  24 

Ddmence  avec  hdmipldgie  droite  (  1870.  3  3 

etaphasie.  (1871.  »  6 

Ddmenceavechdriiiplbgie  gauche.  |  ^ 

Dfimence  avec  hdmipldgie  gauche 
etaphasie .  1870.  »  1 

Les  dements  pe-uvent  presenter  de  1’ excitation  maniaque, 
qui  s’accrolt  souventlanuit,  oubien  encore  des  conceptions 
delirantes  variables  dans  leur  manifestation,  mais  ayant  un 
caraetere  commun,  l’incoberence ;  des  id4esde  persecution, 
des  idees  mblancoliques,  des  idees  bypocbondriaques,  plus 
rarement  du  d61ire  ambitieux. 


D&nence  avec  excitation  ma-  (  1870. 

niaque.  (  1871. 

Ddmence  avec  d<Slire  mdlanco-  1  1870. 

lique.  (  1871. 

Ddmence  avec  ddlire  de  persdcu-  (  1870. 

lion.  (  1871 . 

Ddmence  avec  ddlire  hypochondriaque  .  . 
Ddmence  avec  ddlire  ambitieux  ..... 


26  h.  20  f. 
36  50 

6  14 

16  29 

10  9 

7  37 

8  h  ,  6  f. 

14  3 


Les  dements,  comme  tous  les  autres  alienes,  se  livrent  a 
des  excbs  de  boisson.  II  est  entrd  dans  ces  conditions  : 


Ddmence  avec  alooolisme . 


1870.  9  h,  3  f. 

1871.  20  6 


Par  suite  de  la  misbre,  de  l’abandon,  des  dements  se 
livrent,  sous  des  prbtextes  en  apparence  assez  lbgers,  a  des 
tentatives  de  suicide  :  dans  l’accomplissement  de  leur  acte 
se  retrouvent  le  plus  habituellement  les  signes  de  leur  de- 
chdarice  intellectuelle. 

.  (  1870.  4  h.  7  f. 

Demcnce  avec  tentative  de  suicide,  j  s  .. 
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Epilepsie. 


Reunissant  ensemble  les  malades  atteints  d’dpilepsie  , 
d’idiotie,  d’hysterie ,  de  choree,  on  obtient  la  proportion 
suivante  par  rapport  au  chiffre  total  des  entries  : 

1870.  11.78  p.  les  hommes.  14.73  p.  les  femmes. 

1871.  14.09  —  -  9.06  —  — 


Comme  une  indication  aussi  generale  ne  donne  pas  une 
idde  snffisante  de  cette  catdgorie  d’alienes,  il  est  ndeessaire 
de  les  separer  en  precisant  chaque  forme. 


Epileptiques.  .  . 
Idiots.  Imbeciles, 
Hystdriques  .  .  . 
Chordiques  .  .  . 


[  1870.  88  h.  51  f. 

(  1871.  74  31 

1870.  82  81 

(  1871.  84  84 

(  1870.  »  22 

|  1871.  >.  8 

(  1870.  2  2 

|  1871.  1  1 


Reproduce  les  entrees  par  mois  de  ces  malades  serait  pen 
inleressant,  il  suffira  de  faire  remarquer  que  vers  la  fin  de 
1 870  et  le  commencement  de  1 871 ,  dans  le  but  de  reserver 
des  places  pour  les  autres  alienes ,  on  dut  restreindre  les 
admissions  des  Epileptiques  et  des  idiots  aux  cas  seulement 
les  plus  urgents ;  au  moment  de  la  Commune,  ces  mdmes 
malades  furent  laisses  en  liberty  plus  que  d’ordinaire;  a  la 
finde  1871,  sur  la  demande  de  leurs  families,  un  certain 
nombre  d’epileptiques  et  d’idiots,  traDsferds  en  province  au 
moment  de  l’investissement,  sont  ramenes  a  Paris :  ces  trans¬ 
lations  ne  peuvent  6tre  considerdes  comme  des  admissions 
nouvelles ;  elles  viennent  accroitre  en  apparence  le  chiffre 
des  entrees.  Le  seul  mois  de  ddcembre  1871  fournit  8  Epi¬ 
leptiques  hommes  et  cinq  femmes  qui  se  trouvaient  dans 
cette  situation, 

Les  dpileptiques  recus  dans  les  asiles  sont  atteints  de 
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troubles  de  l’intelligence  assez  varies :  stupeur,  etat  mania- 
que,  delire  mdlancolique  ,  idiotie,  demence. 

Epilepsie  avec  manie  .  .  . 

Epilepsie  avec  mdlancolie. 

Epilepsie  avec  idiotie  ou  im 
eillitd. 

Epilepsie  avee  demence  .  . 

L’hystdrie  adte  associde  1  l’epilepsie  chez  quelques  femmes. 

II  est  certains  accidents  plus  ou  moins  frequents  chez  les 
epileptiques,  pour  lesquels  on  peut  reunir  les  deux  annees  : 
uinsi  des  troubles  de  la  motilite  caracterises  par  l’hdmiple- 
gie,  qui  s’accompagnait  parfois  de  contracture,  phenomene 
permanent  consecutif  &  des  alterations  secondaries  du  cer- 
veau  et  de  la  moelle  ont  dtd  observes  chez  8  hommes  et 
7  femmes. 

Vouloir  dnumdrer  tous  les  cas  d’impulsion  au  suicide  ou 
&  l’homicide  chez  les  dpileptiques ,  il  n’y  taut  pas  songer : 
le  plus  souvent  le  malade  n’en  conserve  pas  le  souvenir; 
on  a  dil  seulement  mentionner  le  cas  ou  l’impulsion  ins¬ 
tinctive  s’est  traduite  par  un  commencement  d'execution. 

Epilepsie  avec  tentative  de  suicide.  1870-1871.  7  h.  2  f. 

Deux  hommes  et  une  femme  avaient  manifest^  des  im- 
impulsions  a  l'homicide. 

(lette  femme  dpileptique  avait  failli  mettre  le  feu  a  la 
maison  qu’elle  habitait :  arretee  demi-nue  sur  la  voie  pu- 
blique,  on  I’enferma  avec  une  compagne  qu’elle  allait  etran- 
gler,  si  Ton  n’etait  venu  porter  secours  a  temps. 

L'epilepsie  gudrissant  rarement,  c’est  d’ordinaire  a  la 
suite  d’ameliorations  que  les  malades  quittent  les  .asiles : 
les  sorties  pour  eux  sont  moins  frequeutes  que  pour  les 
autres  alienes. 


1870.  8  h.  5  f. 

\  1881.  4  3 

(  1870.  8  4 

|  1871.  4  4 

(  1870.  34  17 

j  1871.  29  U 

t  1870.  2  9 

M  871  .  6  2 


366  STAHSTIQUE  DBS  MAIADES  ENTRES  EN  1 870  ET  1871 
ae  1  1870.  17  h,  8f. 

2  entr6e . (  1871.  18  6 

Plusieurs  entries,  -  •  -  |  1871"  2  \ 

Des  dpileptiques  ont  offer!  au  moment  de  leur  entree  des 
accidents  alcooliques  tres-marques. 

1870.  5  hommes.  1  femme. 

1871.  4  —  1  — 

Les  divers  degres  d’arrdt  de  developpeinent  sont  le  plus 
habituellement  designes  sous  le  nom  d’idiotie,  d’imb^cil- 
litt,  de  debilite  mentale.  II  est  entre  : 

...  t  (  1870.  14  h.  8  f. 

Idl0tS . |  1871.  14  10 

.  ,,  1870,  28  20 

IWlbdClleS . |  1871  .  32  23 

_  .ui  „  ..  (  1870,  43  40 

Faibles  d esprit  ....  j  487(_  ^  „ 

Les  considerations  presentees  a  propas  des  epilepliques 
s’appliquent  aux  idiots :  a  Tepoque  du  siege,  leur  admission 
fut  restreinte ;  un  petit  nombre  sont  entres  pendant  la 
Commune;  vers  les  derniers  mois  de  l’annee  1871,  certains 
parmi  eux  sont  rappeles  des  asiles  de  province  ou  ils  avaient 
dt6  diriges,  et  reintegres  dans  leurs  anciens  quartiers. 

Les  entries  par  mois  de  ces  trois  categories  de  malades 
frappes  de  faiblesse  d’esprit  donnent  : 

1870  1871 


Janvier  . 
Fdvrier  . 
Mars.  .  . 
Avril.  .  . 
Mai  .  .  . 
Juin  .  .  . 
Juillet .  . 
Aout.  .  . 
Septembre 
Octobre  . 
Novembre 
Ddcembre 


8  8 

7  5 

8  3 

4  6 

3  3 


1  6 

4  2 

3  3 

3  2 

4  3 

8  3 

44  8 

13  8 

12  5 

9  6 

8  2 


11  9 


At  BUREAU  D’ADMISSION  DES  ALlENES  DE  LA  SEINE.  367 

II  se  rencontre  tout  une  catEgorie  de  lesions  plus  ou  moins 
frdquentes  chez  les  idiots  pour  lesquels  il  n’y  a  aucun  in¬ 
convenient  de  reunir  les  deux  annees.  L’hemipl4gie,  la  pa- 
ralysie  partielle  avec  ou  sans  contraoture  s’est  presentee 
chez  10  homines,  6  femmes.  La  paralysie  infantile,  mieux 
d4sign4e  sous  le  nom  de  paraplegia,  a  et6  observee  chez  3 
gargons  et  3  lilies.  Au  moment  oh  les  individus  atteints 
de  paralysie  infantile  entrant  dans  les  asiles,  la  periode 
aigug  de  la  maladie  a  disparu  depuis  longtemps  ;  leur 
dEveloppement  intellectuel  varie  beaucoup  dans  son  4ten- 
due.  11  est  h  noter  que  les  difformit4s,  resultat  de  la  ldsion 
m4dullaire  se  sont  definitivement  constitutes;  comme  elles 
n’empdchent  pas  les  inflrmes  de  parcourir  parfois  une  car- 
riere  assez  longue,  a  moins  qu’ils  ne  soient  enleves  par  une 
affection  accidentelle,  il  imports  de  ne  pas  laisser  passer 
les  occasions  d’elucider  les  points  obscurs  de  pathologie 
que  soul&ve  cette  question. 

MM. Roger  et  Damaschino,  dans  un  travail  recent,  ont  in- 
diqu4  le  debut  soudain  de  la  maladie,  la  marche  rapide  des 
accidents  paralytiques,  une  fievre  initiate,  la  generalisa¬ 
tion  de  la  paralysie  aux  quatre  membres.dans  certains  cas 
et  aussi  le  prompt  ddveloppement  de  Tatrophie  musculaire 
consecutive,  phdnomenes  produits  parune  lesion  de  la  moelle 
qu'on  doit  rapporter  a  la  myelite. 

La  lesion  de  la  moelle  occupe  dans  la  substance  grise  les 
comes  anterieures  :  son  siege  est  en  rapport  avec  celui  de 
la  paralysie  et  de  l’atrophie  des  membres;  le  tissu  spinal 
offre  un  ramoliissement  de  couleur  et  de  consistance  varia¬ 
bles,  qui  coexiste  avec  l’atropbie  des  cellules  de  cette  subs¬ 
tance.  L’atropbie  a  son  summum  de  developpement  au 
niveau  des  parties  ramollies,  mais  on  en  retrouve  les  traces 
dans  le  reste  de  la  moelle  epiniere :  il  existe  aussi  dans  les 
faisceaux  antero-lateraux  une  atrophie  des  tubes  nerveux 
avec  sclerose  notable. 

Les  reoberches  si  interessantes  de  MM.  Roger  et  Daraas- 
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chino  doivent  fetre  poursuiyies,  afin  de  faire  connaitre  les 
modifications  ulterieures  que  peut  subir  la  lesion  medul- 
laire  primitive  ,  et  consecutivement  les  alterations  qui 
doivent  se  produire  dans  les  differents  tissus  de  l’economie. 
M.  Charcot  a  publie  plusieurs  faits  de  paraplegie  remon¬ 
tant  a  l’enfance.  C’est  plus  particulierement  dans  les  asiles 
que  certains  cas  de  paraplegie  infantile  se  trouvent  reunis. 

Les  idiots  sont  sujets  a  des  troubles  du  c6te  des  organes 
des  sens  :  on  a  notd  un  certain  nombre  de  fois  la  keratite 
ulcereuse,  le  nystagmus,  la  retinite  pigmentaire ;  la  durete 
de  l’ouie  n’est  pas  rare.  Une  femme  imbecile  etait  sourde- 
muette. 

Quelques  enfants  etaient  en  outre  atteints  de  rachitisme, 
de  scrofules,  de  syphilis  anoienne.  Un  garcon  offrait  tous 
les  caracteres  des  cretineux. 

Beaucoup  d’imbeciles  montraient  des  instincts  per- 
vers,  quelques-uns  de  la  propension  au  vol ,  au  suicide,  a 
Thomicide. 

Un  garcon  imbecile,  rachitique,  4ge  de  25  ans,  avait 
failli  tuer  son  pere  a  coups  de  couteau.  Plusieurs  femmes 
imbeciles  s’ etaient  livrees  a  des  hommes  pour  obtenir  quel- 
que  nourriture.  Quelques-unes  avaient  ete  arrOtees  a  la 
suite  d’actes  contre  la  pudeur  accomplis  sur  la  voie  publi- 
que. 

Les  faibles  d’esprit  sont  sujets  a  des  moments  d’irrita- 
tion,  d’emportement  sans  motif;  parfois  l’excitation  devient 
un  accbs  maniaque  complet.  D’autres  ont  offer t  du  ddlire 
melancolique,  des  idees  de  persecution, ■  plus  rarement  des 
conceptions  de  nature  ambitieuse. 

Manie  avec  d6bilit«S  mentale . j  g*3’  ^ 

Mflancolie  avec  d6bilil<5  mentale.  j  ^  ® 

Nous  avons  deja  eu  l’occasion  de  signaler  l’alcoolisme 
venant  s’ajouter  a  titre  de  complication  dans  les  differen- 
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tes  formes  d’ali^nation  :  les  faihles  d’esprit,  enclins  a  sui- 
vre  leurs  mauvais  instincts,  prompts  a  se  laisser  s6duire, 
portes  a  imiter  les  actes  qui  s’accomplissent  en  lenr  pre¬ 
sence,  devaient  fournir  des  accidents  alcooliques. 

D6bilit6  mentale  avec  alcoolisme.f  f  f' 

(  1871  ,  10  2 

.11  n’est  pas  toujours  facile  de  retrouver  tous  les  cas  d’he- 
redite  chez  les  dpileptiques  et  les  idiots  :  les  families  cher- 
chent  le  plus  souvent  a  dissimuler,  et  dans  la  classe  ou- 
vriere,  avant  comme  apres  le  manage,  c’est'ld  une  ques¬ 
tion  que  l’on  n’a  pas  l’habitude  d’dlucider.  On  vit  a  ce 
point  de  vue,le  plus  ordinairement,  dans  l’indifference  la  plus 
absolue.  On  arrive  cependant  quelquefois  k  rassembler  des 
renseignementstres-nets;  pour  les  dpileptiques  et  pour  les 
idiots  setrouventnotes,comme  antecedents,  cbezle  p^re :  l'al- 
coolisme,  l”6pilepsie,  l’alienation;  cbez  la  mere,  l’epilepsie,  ou 
parfois  une  simple  susceptibility  nerveuse,  qui  sans  etre  la 
folie,  temoigne  cependant  des  dispositions  morbides  trds- 
6videntes;  chez  des  consanguins,  l’epilepsie,  l’alidnatidn. 
Dans  un  cas  d’epilepsie,  trois  generations  dtaient  frap- 
p6es  de  la  mOme  infirmity  :  la  grand’mere,  la  mere  et  la 
fille. 

Pour  certains  de  nos  malades,  lepdreou  la  mere  setrou- 
vaient,  au  mfeme  moment,  traites  dans  des  asiles  comme 
aliens. 

Hysterie. 

Dansle  cours  de  l’hystyrie  se  developpent  quelquefois  des 
conceptions  deiirantes,  ou  mOme  des  acces  maniaques  qui 
obligent,  &  un  moment  donne,  de  recourir  a  la  sequestra¬ 
tion. 

En  1870  22  femmes  hystdriques  ont  616  regues. 

1871  8  —  —  - 

L’hystyrie  s’accompagnait  d’un  etat  maniaque  chez  20  ma- 

ANKAL.  med. -psych.,  5°  s6rie,  t.  VIII.  Novcmbrc  1872.  4.  24 
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lades ;  4  presen taient  du  delire  melancolique  avec  de  l’exci- 
tation,  3  du  d61ire  ambitieux  avec  agitation ;  une  offrait  un 
d61ire  mystique :  Dieu  lui  parlait,  lui  avait  confifi  une  mis¬ 
sion  ;  elle  avait  vu  du  sang  s’6couler  du  corps  du  Christ  de  - 
vant  lequel  elle  s’agenouillait  chaque  jour :  c’4tait  une 
domestique. 

Quant  a  leur  etat  civil :  3  ^taient  mariees ;  24  e  taient 
filles. 

La  condition  sociale  variait  beaucoup  :  il  y  avait  une  re- 
ligieuse,  des  domestiques,  des  ouvrieres,  trois  filles  publi- 
ques ;  c’est-a-dire  que  ces  femmes  suivaient  une  hygiene 
bien  diffbrente. 

Cinq  avaient  ete  deja  traitees  une  fois  dans  un  asiie. 

9  comptaient  plusieurs  entrees. 

L’age  est  ainsi  reparti. 


De  10  8.  20 .  B 

20  a  30 . 13 

30  a  40 .  8 

B0  a  60.  .  . .  1 


Cinqde  ces  hysteriques  avaient  cherche  a  se  suicider,  re¬ 
plant  meme  plusieurs  fois  leur  tentative; une d’elles  s’dtait 
efforcee  a  diverses  reprises  d’attirer  l’attention  dans  l’accom- 
plissement  de  l’acte  lui-m&me,  s’ingeniant  en  meme  temps 
par  des  manoeuvres  frauduleuses  a  compromettre  les  per- 
sonnes  les  plus  honorables.  Quelques-unes  e  taient  prevenues 
de  vol. 

Chorie. 

En  1870.  2  hommes.  2  femmes. 

En  1 871 .  1  -  fl¬ 

out  ete  recus  pour  d61ire  avec  choree. 

Le  1er  malade,garcon  de  9  ans,  presentait  outre  la  choree 
des  accidents  alcooliques,  du  delire,  de  l’agitation,  des  hal¬ 
lucinations  .p^nibles  :  des  voisins  avaient  trouvd  fort  plai- 
sant  de  le  faire  6nivrer. 
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Le2°,  jeune  homme  de  20  an3,  garde  mobile,  d’une  in¬ 
telligence  bornbe,  avait  ete  expose  au  froid  :  il  offrait  dude- 
lire  avec  de  l’excitation  maniaque. 

Chez  le  3°,  4ge  de  43  ans,  la  choree  s’accompagnait  d’une 
agitation  tres-violente. 

Des  trois  femmes,  l’une  couturiere,  24  ans,  trbs-faible 
d’intelligence,  avait  des  idees  melancoliques  avec  impulsion 
au  suicide  et  des  periodes  d’excitation. 

L’autre,  4gee  de  40  ans,  se  trouvait  dans  un  etat  mania¬ 
que  trbs-marque. 

La  dernibre,  veuve,  72  ans,  en  dettience ,  tres-excitee,  avait 
de  plus  des  idees  de  persecution  et  des  hallucinations. 


Alcoolisme. 

A  ce  titre  il  est  entre  : 

1870.  377  hommcs.  64  femmes. 

1871.  291  —  61  — 

La  proportion  pour  cent  donne  : 

1870.  23.82  p.  les  hommes.  6.04  p.  les  femmes. 

1871.  25.88  —  —  5.70  —  — 

Les  deux  annees,  prises  dans  leur  ensemble,  n’offrent  pas 
une  difference  bien  sensible  :  la  proportion  reste  4  peu  pres 
la  mbme  pour  les  hommes ;  en  1 871 ,  le  nombre  des  femmes 
alcooliques  est  un  peu  moindre. 

Un  examen  approfondi  de  la  question  fournit  des  rensei- 
gnements  qui  auraient  pu  bchapper ;  il  suffit  de  comparer 
les  entrees  des  alcooliques  pendant  les  deux  annees,  en  in¬ 
diquant  les  mois  et  les  formes  :  c’est-a-dire  en  separant  les 
malades  suivant  qu’ils  etaient  atteints  : 

D’alcoolisme  aigu  (delirium  tremens) ; 

D’alcoolisme  subaigu  (delire  alcoolique) ; 

D’alcoolisme  chronique. 
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entbJs  en 

1870et  1871 

(  1870. 

35  h.  2 

■  I  -1871. 

42  » 

(  1870. 

216  51 

'  (  1871. 

159  47 

Alcoolisme  chronique  .  .  . 

1870. 

‘  1  1871. 

126  11 

90  14 

Entrees  par  mois  et  pa\ 

r  forme  d’ alcoolisme. 

La  statistique,  lue  k  l’Academie  de  mddecine  (1),  sur  les 
alcooliques  entr^s  au  bureau  d’admission  pendant  les  mois 
de  mars,  avril,  mai,  juin  1870,  et  les  mois  correspond  ants 
de  1871  renferme  les  indications  suivantes  : 


(1)  AcadSmie  de  mddecine,  stance  du  21  nov.  1871. 
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Dans  Ie  tableau  comparatif  de  1 870-1 87 1 , on  voit  pour  les 
entries  des  alcooliques  en.mars  1871,  le  fait  assez  inattendu 
d’une  proportion  inferieure  a  celle  de  mars  1 870  ;  les  ivro- 
gnes  6taient  nombreux  a  cette  epoque,  mais  il  est  probable 
que  dans  les  premiers  jours,  au  milieu  du  desordre  general 
dont  s’accompagna  l’insurrection  ,  les  gardes  nationaux 
alcooliques  n’etaient  pas  sequestrfe.  Le  mois  d’avril,  dans  les 
deux  ann6es,n’offre  qu’une  faible  difference  enfaveur  encore 
de  1 870 ;  mais  le  mois  de  mai  h6ritant  des  exces  accumuMs 
dans  les  mois  precedents,  porte  subitement  en  1 871  la  pro¬ 
portion  a  48  p.  100,  tandis  que  le  mois  correspondant  de 
1870  donne  26.92  p.  100.  Le  mois  de  juin  1871,  malgrd  la 
disparition  d’un  grand  nombre  de  buveurs,  fournit  encore 
la  proportion  de  29.88,  sensiblement  pluselevdequ’en  1 870. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  leur  nombre  que  les  ma- 
lades  alcooliques  de  1871  se  distinguent  de  ceux  1870, 
c’est  aussi  par  le  caractere  plus  aigu  de  leur  intoxication ; 
les  cas  du  delirium  tremens,  en  effet,  s’elbvent  a  1 5  pour  le 
seul  mois  de  mai  1871,  nombre  plus  considerable  que  pour 
les  mois  de  mars,  avril,  mai,  juin  reunis  de  1870,  qui  n’ont 
donne  que  14  cas  de  delirium  tremens. 

En  dehors  des  alcooliques  simples,  il  entre  un  certain 
nombre  de  malades  atteints  d’affections  mentales  diverses, 
et  chez  lesquels  on  voit,  a  titre  de  complications,  des  acci¬ 
dents  alcooliques  plus  ou  moins  intenses.  Ces  alienes  avec 
complication  d’alcoolisme,  peu  nombreux  habituellement, 
ont  atteint  une  proportion  plus  forte  pendant  les  mois  de 
mars,  avril,  mai,  juin  1871 ;  parmi  eux  les  paralytiques  ge- 
neraux  surtout  doivent  £tre  remarques.  On  trouve  en  mars, 
avril.  mai,  juin  1871, 16  paralytiques  gdndraux  avec  acci¬ 
dents  alcooliques,  tandis  que  les  mois  correspondants  de  1 870 
ne  donnent  que  4  cas.  Les  mois  de  juin  fournissent  un  seul 
cas  en  1 870,  et  un  seul  cas  en  1 871 . 

En  tenant  compte  des  paralytiques  gen6raux  avec  com¬ 
plication  d’alcoolisme,  pour  le  mois  de  mai  1 871 ,  on  arrive 
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h  la  proportion  vraiment  effrayante  de  55.69  p.  100  sur  le 
nombre  des  entries ;  l’alcoolisme  dans  ce  fatal  mois  demai 
a  done  ouvert  la  porte  des  asiles  £t  plus  de  la  moitie  des 
alidnds. 

L’aleoolisme  s’observe  chez  rhomme  surtout  dans  la  pe¬ 
riods  moyenne  de  la  vie,  comprise  entre  20  et  60  ans. 


1870  1871 


DelO  a  20  ans.  1  »  1  » 

20  a  30  68  6  34  2 

30  a  40  125  23  116  19 

40  A  50  113  14  96  24 

50  a  60  60  12  40  11 

60  a  70  13  4  8  2 

70  a  80  2  »  »  » 

La  forme  mentale  la  plus  fr^quente  a  <5te  sans  contredit 
Wtat  maniaque ;  l’excitation  presentait  nne  intensity  varia¬ 
ble,  ayant'parfois  les'caractferes  de  ragitation  la  plus  violente, 
commedans  les  casde  delirium  tremens.  Durant  la  guerre  ou 
la  Commune,  le  plus  ordinairement  les  conceptions  d&irantes 
6taient  relatives  a  ces  Svenements :  les  malades  croyaient 
assister  a  des  combats,  a  desincendies;  des  gardes  nationaux 
s’imaginaient  reconnaitre  dans  les  soldats  de  l’armee  rdgu- 
libre  les  agents  de  police  qui  avaient  fait  auparavant  le  ser¬ 
vice  de  leursquar  tiers  respeetifS,  et  pour  quel  ques-unsceux- 
ia  mfemes  qui  avaient  eu  occasion  de  les  conduire  au  poste 
a  la  suite  de  tapage  ou  de  d61it  sur  la  voie  publique. 

Un  de  ces  gardes  nationaux,  appel6  malgre  lui  a  un  com- 
mandement  important,  est  pris  de  delirium  tremens :  dans 
son  trouble  mental, au  risque  de  se  briserla  tfeteetles  mem- 
bres,  il  va  arracher  le  drapeau  rougeplacd  sur  le  fo  rt  qu’il  doit 
ddfendre,  et  s’emporte  violemment  contre  ses  hommes  qui 
ont  osd  changer  les  couleurs  nationales ;  declare  fou  par  ses 
compaguons  d’armes,  sur  ce  temoignage  accablant,  on  lui 
fait  signer  l’ordre  de  sa  propre  sequestration.  Le  delire  md- 
lancolique,  les  idees  de  persecution  ne  sont  pas  rares  chez 
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les  alcooliques  :  sans  prdtendre  avoir  cite  tous  les  faitsdaus. 
lesquels  souvent  des  hallucinations  ont  provoqud  des  idees 
ddlirantes  de  cette  nature,  il  y  a  lieu  d’indiquer  les  cas  les 
plus  nets  qui  appartiennent  a  cette  varidtd. 

Ddlire  mdlancolique,  avec  iddes  (  1870.  45  h.  7  f, 

de  persecution.  |  1871.  80  IB 

Les  alcooliques  avec  delire  ambitieux  out  6t6  trfes-peu 
nombreux. 

Certains  alcooliques  font  usage  de  l’absinthe  ;  des  atta- 
ques  dpileptiques  peuvent  en  6tre  la  consequence, 

Alcoolisme  aigu,  absinthe  avec. 

attaques  dpileptiques  .  ...  1870.  13  h.  If. 
Ddlire  alcoolique,  absinthe,  (  1870.  16  » 

avec  atlaques  dpilepliques.  [1871.  8  » 

Alcoolisme  chronique,  absinthe  (  1870.  2  » 

avec  atlaques  dpilepliques,  (1871.  4  » 

Les  buveurs  d’absinthe  ont  dt&  moins  nombreux  durant 
la  Commune  qui  distribuait  surtout  de  l’eau-de-vie. 

Les  accidents  convulsifs,  designes  ordinairement  sous  le 
nom  de  convulsions  epileptiformes,  se  rencontrent  dans  les 
diverses  formes  d’alcoolisme. 


Convulsions  (  1870.  25  hommes.  4  femmes, 
dpileptiformes.  (  1871.  15  —  2  — 

Les  alcooliques  retombent  facilement  dans  leurs  habi¬ 
tudes  pernicieuses  :  de  nouveaux  exces  les  ramenent  sou¬ 
vent  dans  les  asiles,  quelques-uns  dans  le  cours  de  la  mdme 


annee. 

2B  entrde. 
3e  entrde. 
4°  entrde. 


1870.  51  hommes. 

1871.  48  - 

1870.  18  — 

1871.  8  — 

1870.  8  — 

1 871 .  2  — 

1870.  2  — 

1871.  3  — 

1870.  2  - 

1871.  3  - 


9  femmes. 
17  — 

1  — 

3  — 


6e  entrde. 

Plus  de 
5  entrdes. 
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Sous  ^expression,  delire  impulsif,  se  trouvent  compris 
tous  les  actes  qui  sont  le  resultat,  non  pas  d’une  conception 
fausse,  d’une  hallucination,  ou  d’une  illusion,  mais  bien 
certainement  d’un  mouvement  irresistible,  s’imposant  k 
l’aliene,  et  le  conduisant  directement  a  l’homicide  ou  au 
suicide.  L’alcoolique  qui,  sous  l’influence  d’une  halluci¬ 
nation  conamet  un  acte  de  violence,  frappe  et  tue  un 
passant,  ou  bien  une  personne  de  son  entourage,  pour  se 
defendre  contre  des  ennemis  imaginaires,  n’obeit  pas  k  une 
impulsion  homicide  ;  ou  encore  l’alcoolique  qui  se  jette  par 
la  fenetre  voulant  prendre  la  porte,  celui  qui  se  precipite 
dans  l’eau,  croyant  echapper  a  une  bande  d’assassins ;  cet 
autre  qui  dans  la  mgme  situation  d’esprit  tombe  par  acci¬ 
dent  sous  les  roues  d’une  voiture,  ne  se  trouve  pas  da- 
vantage  sous  une  impulsion  au  suicide. 

Impulsions  au  suicide  l  1870.  28  hommes.  9  femmes. 

et  tentatives.  (  1871  .  24  —  10  — 

Impulsions  de  nature  f  1870  .  4  —  »  — 

homicide  ou  tentatives.  (  1 871 .  3  —  1  — 

Des  debts  de  divers  genres,  d.es  actes  de  brutalite  parfois 
sauvage,  accomplis  m§me  sur  des  membres  de  leurs 
families,  avaient  motive  la  sequestration  d’un  certain 
nombre  d’alcooliques. 

Deux  alcooliques  seulement  ont  presente  de  l’4rytheme 
pellagro'ide  :  &  ce  sujet,  il  est  utile  de  remarquer  combien 
dans  les  asiles  de  la  Seine,  les  cas  de  pellagre  sont  excep- 
tionnels,  grace  au  regime  alimentaire  maintenu  jusqu’ici 
par  l’administration. 

Il  se  rencontre  un  certain  nombre  d’alienes  qu’il  est 
parfois  difficile  de  faire  entrer  dans  les  classifications 
acceptees  :  si  parmi  eux,  la  plupart  peuvent  6tre  rattaches 
ii  une  forme  d6finie,  au  delire  partiel  ou  general,  il  en  est 
cependant  quelques-uns  qui  paraissent  smarter  des  genres 
les  plus  habituellement  admis ;  c’est  ce  qui  arrive  pour 


AC  BCRE4C  D*  ADMISSION  DBS  AL1GNES  DE  LA  SEINE.  577 
quelques  cas  de  delire  partiel  durant  certaines  periodes  de 
leur  Evolution;  frappe  de  ces  obscuritds,  un  clinicien  tres- 
experimente,  M.  Falretpbres’est  attache  a  decrire  en  termes 
fort  precis  cette  forme  mentale ;  c’est  a  bon  droit  qu’il  a 
pu  dire :  «  Inddpendamment  de  cette  multiplicity  de  dflires 
qu’un  examen  attentif  fait  connaitre  cbiez  tous  les  aliens 
partiels,  il  existe  cbez  eux  egalement  un  Slat  general  que 
nous  appelons  le  fond  de  la  maladie,  qui  devient  plus 
saillant  dans  certains  moments,  dans  de  veritables  pa- 
roxysmes,  mais  dont  plusieurs  caracteres  persistent  dans 
1’etat  habituel,  et  meme  pendant  les  remissions  notables. 
On  n’a  pas  assez  remarque  chez  les  ali6nes  partiels,  ces 
paroxysmes  qui  se  renouvellent  beaucoup  plus  frequem- 
ment  qu’on  ne  croit,  et  pendant  lesquels  la  confusion  et  le 
trouble  peuvent  arriver  a  un  degre  voisin  de  F alienation 
gen4rale,  et  cette  lacune  dans  l’observation  est  une  des 
causes  qui  contribuent  le  plus  a  fortifier  la  croyance  a  la 
monomanie.  » 

Pour  quelques  malades  dont  le  delire  6tait  systematise 
depuis  des  annees,  circonscrit  en  apparence  a  un  petit 
nombre  d’idees,  qui  semblaient  capables  de  raisonner  sur 
quelques  points  etrangers  a  leurs  conceptions  deiirantes 
habituelles,  le  spectacle  des  evenements  accomplis  sous 
leurs  yeux  n’a  pas  eu  pendant  longtemps  sa  signification 
veritable.  A  cette  classe  appartenait  un  jeune  homme,  pre¬ 
dispose  a  la  folie,  d’une  instruction  distinguee,  atteint  de 
delire  de  persecution  :  malgre  les  actes  nombreux  qui 
frappaient  sa  vue,  il  n’a  pas  voulu  croire  a  la  realite  du 
sidge  de  Paris  par  les  Prussiens,  ni  au  regime  de  la  Com¬ 
mune  :  cette  longue  sdrie  de  luttes  a  ete  seulement  pour  lui 
une  cornddie  joude  par  ses  ennemis :  les  acteurs  de  ces  deux 
guerres  etaient  des  sergents  de  ville  deguises  en  Prussiens, 
en  soldats,  en  gardes  nationaux ;  le  canon  tonnait  pour 
faire  du  bruit;  les  obus  tuaient  des  individus,  ou  effon- 
draient  des  maisons  pour  mieux  tromper;  parfois  on  voyait 
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tomber  dans  les  deux  camps  des  victimes  innocentes  sa¬ 
crifices  dans  le  but  d’abuser  I’opinion  pub*lique  ou  d’as- 
souvir  la  haine  des  agents  de  la  police.  Sous  la  pression  de 
ses  persCcuteurs  a  lui,  Paris  avait  assists  a  tous  ces  mas¬ 
sacres.  M.  Achille  Foville  a  presente  &  la  soci&te  mCdico- 
psychologique  des  observations  analogues,  tres-inlCressantes 
et  fort  probantes.  II  faudrait  cependant  se  garder  de  vouloir 
trop  gCnCraliser.  En  opposition  &  des  cas  de  ce  genre, 
d’autres  malades  egalement  atteints  de  ddlire  partiel,  s’as- 
sociaient  aux  sentiments  gCnCreux  du  pays,  et  dirigeaient 
mCme  de  ce  c6l6  leurs  conceptions  delirantes  :  souvent,  les 
femmes,  elles  aussi,  partageaient  les  mfimes  preoccupations. 
II  s’en  est  trouve  quelques-unes,  appartenant  a  la  classe 
ouvriCre,  sans  grande  Instruction,  d’une  intelligence  tres- 
ordinaire,  qui  se  croyaient  appelees  a  renouveler  le  r61e  de 
Jeanne  d’Arc  :  «  Dieu  leur  avait  impose  la  tJche  de  sauver 
le  pays;  »  et  elles  acceptaient  avec  resignation  tout  ce  qui 
leur  arrivait  comme  des  epreuves  destinees  a  mettre  en 
evidence  les  caractbres  providentiels  de  leur  mission,  for- 
tifide  par  des  hallucinations. 

II  y  avait  parfois  dans  leurs  paroles,  dans  leurs  termes, 
un  caractere  de  sincCrite  si  confiante  qu’elles  auraient  pu  ii 
une  autre  epoque  attirer  l’attention  de  la  foule. 

Manie  puerpueraie. 

En  1870 .  10  femmes, 

En  1871 . 19  - 

sont'entrdes  pour  delire  lie  a  l’etat  puerpueral. 

Presque  toules  avaient  de  20  a  40  ans;  quant  a  leur  etat 
civil,  on  compte  autant  de  femmes  mariees  que  de  filles ;  si 
pour  quelques-unes  l’avenir  de  leur  enfant,  1’abandon  dans 
lequel  elles  Ctaient  plongCes  avaient  pu  avoir  Une  influence 
notable  dans  le  dCveloppement  dii  ddlire, les  autresn’eprou- 
vaient  aucun  sentiment  de  ce  genre  ;  leur.  situation  Ctait 
parfaitement  reguliere  et  assuree  matdfiellement 
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Le  delire  etait  le  plus  g^neralement  consecutif  4  l’accou- 
chement  qui  dalait  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  se- 
maines :  quelques-unes  6taient  enceintes. 

Le  plus  souvent  on  a  observe  de  l’excitation  allant  parfois 
jusqu’a  Tagitation  la  plus  violente;  a  cet  etat  venait  parfois 
s'ajouter  de  la  mdlancolie,  des  iddes  de  suicide.,,  du  delire 
de  persecution,  tres-exceptionnellement  du  delire  ambi- 
tieux. 

L’enfant  que  deux  d’entre  elles  portaient  dans  leur  sein 
devait  sauver  la  France :  Dieu  le  leur  avait  annonce;  ces  fem¬ 
mes  n’etaient  point  paralytiques. 

Le  plus  grand  nombre  etaient  a  leur  10r  accouchement, 
quelques-unes  offraient  des  particularit4s  a  signaler : 

La  1rc  etait  convalescente  d’une  variole,  quand  elle  ac- 
coucha  d’un  foetus,  mort  a  6  mois j  elle  avail  du  deiire  de 
persecution  et  des  idees  ambitieuses  :  deux  accouchements 
anterieurs  n'avaient  pas  et6  suivis  de  deiire. 

La  seconde  avait  eu  six  grossesses  sans  accident,;,  a  la 
7%  le  deiire  eclate  9  jours  apres  l’accouchement,  elle  a  une 
altaque  apoplectique  avec  faiblesse  du  cole  droit  :  a  l’dge 
de  14  ans,  elle  avait  de  la  faiblesse  musculairepassagere,  du 
m&me  c6te. 

La  troisieme  comptait  7  accouchements,  et  quatre  fois 
des  accbs  maniaques  avaient  suivi  la  parturition. 

La  4e  prend  de  la  manie  k  la  suite  de  sa  premiere  cou- 
che,  rien  b  la  seconde,  un  acces  a  la  troisieme. 

La  56  avait  eu  trois  accouchements  prematures,  elle  est 
frappde  de  ddlire  maniaque  a  sa  1 0«  couche,  et  meurt  d’un 
phlegmon  de  l’dpaule. 

La  6°  est  prise  de  mdlancolie  dans  le  cours  de  sa  deuxibme 
grossesse,  elle  jette  sa  fille  aiaee  par  la  feufetre,  s’y  pr^cipite 
apres,  avorte  et  sort  au  bout  de  quelques  semaines  dans  un 
etat  d’amelioration  tres-marqude. 

II  est  quelques  malades  chez  lesquels  le  delire  a  exists 
seulement  a  titre  de  complication,  subissant  dans  son  eyo- 
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lution  les  modifications  imposees  par  l’affection  principale ; 
cette  categorie  de  malades  ne  doivent  pas  £tre  consideres 
comme  ayant  4te  atteints  d’ alienation. 

Delire  symptomatique. 

'1 870  . 12  hommes.  3  femmes. 

1871 .  5  -  2  — 

Les  maladies  sous  ^influence  desquelles  le  d4lire  avait 
delate  6taient  tres-variables. 

D61iro  avec  fiSvre  ty-  (  1870. 
pho'ide.  (1871. 

D61ire  aveepneumonie.  | 

D£lire  avec  variole.  .  .  1870. 

Dflire  ayec  scarlatine.  1871. 

Dfifire  ayec  angine  .  .  1870. 

Ddlire  ayec  m6ningite  \ 
c6r6bro  -  spinale  de  (  1870. 
nature  tuberculeuse.  ) 

Gontrairement  au  prejuge  si  repandu  dans  le  monde,  qui 
porte  certains  hommes  abuses  a  vouloir  soumettre  les 
alidnes  au  meme  regime  que  les  gens  sains  d’esprit,  sous 
pretexte  que  dans  la  folie  l’esprit  seul  est  trouble  sans  que 
le  corps  soit  atteint,  les  medecins  ont  toujours  fait  valoir 
1’importance  d’une  alimentation  reparatrice  dans  le  traite- 
ment  des  ditferentes  formes  de  vesanies,  soit  pour  h&ter  la 
guerison,  soit  pour  diminuer  les  chances  de  mortalite. 

Sous  la  pressiondes  dvenements  et  par  suite  des  malbeurs 
qui  accablaient  le  pays,  on  a  ele  amene  deux  fois  en  moins 
d’un  siecle  a  rdduire  consid4rablement,  pendant  des  mois, 
l’alimentation  dans  les  asiles  de  la  Seine,  et  l’on  n’a  pas  tarde 
h  voir  le  chiffre  des  morts  s’ Clever  dans  une  proportion  ef- 
frayante. 

II  suffit  de  citer  ce  resultat  immediat  sans  vouloir  parler 
d’autres  consequences  plus  ou  moins  eioignees  comme  l’ac~ 


8  hommes.  2  femmes. 
»  —  1  — 

4  —  »  — 


1  — 

1  — 
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croissement  de  la  duree  de  la  maladie,  ou  le  passage  de  l’dtat 
aigu  a  l’dtat  chronique. 

Pinel  a  appeld  d’une  manidre  tres-frappante  l’attention 
sur  ce  point  d’hygidne :  il  paraitra  certainement  opportun 
de  rapprocher  ce  qu’il  a  vu  a  son  dpoque  de  l’observation 
contemporaine.  II  s’est  exprimd  ences  termes :  «  Une  expe¬ 
rience  comparative,  suite  des  dvenements  de  la  revolution, 
n’a-t-elie  pas  constate,  dans  Fhospice  des  aliens  de  Bicdtre, 
que  le  defaut  de  nourriture  n’est  propre  qu’a  exasperer  et  4 
prolongerla  manie  lorsqu’il  n’est  pas  funeste? 

Avantla  revolution,  la  ration  ordinaire  du  pain  pour 
chaque  alidnd  dans  Fhospice  de  Bicetre,  6tait  seulement 
d’une livre  et  demie ;  la  distribution  en  etait  faite  le  matin, 
ou  plutot  elle  etait  devoree  a  l’instant,  et  une  partie  du 
jour  sepassait  dans  une  sortede  delire  faraeiique.  En  1792, 
cette  ration  fnt  portae  a  deux  livres,  et  la  distribution  en 
etait  faite  le  matin,  a  midi,  et  le  soir  avec  un  potage  pre¬ 
pare  avec  soin.  G’est  sans  doute  la  cause  de  la  difference  de 
mortalite  qu’on  remarque  en  faisant  un  relevd  exact  des 
registres.  Sur  110  abends  regus  dans  Fhospice  en  1784,  il 
en  mourut  57,  c’est-a-dire  plus  de  la  moitie.  Le  rapport  fut 
de  93  a  151  en  1788.  Au  contraire  durantl’an  2  etl’an  3  de 
l’ere  rdpublicaine,  il  n’est  mort  que  le  huitieme  du  nombre 
total.  » 

Et  plus  loin  :  « Il  suffit  de  rappeler  aux  amis  de  l’ordre 
quelques  faits  dont  j’ai  dte  le  temoin  oculaire,  et  dont  le 
souvenir  ne  peut  dtre  que  douloureux  pour  l’homme  le 
moins  sensible.  G’est  en  calculant  sagement  les  besoins  des 
abends  que  la  ration  journaliere  du  pain  de  ceux  de  Bicetre 
fut  portde  a  un  kilogramme  sous  l’Assemblde  constituante, 
et  j’avais  vu  pendant  deux  amides  les  avantages  de  cette 
disposition  salutaire.  Je  cessai  d’etre  mddecin  de  cet  hospice; 
mais  dans  une  deces  visites  de  bienveillance  queje  rendais 
de  temps  en  temps  aux  alidnes  (4  brumaire  an  4),  j’appris 
que  la  ration  du  pain  avail  dtd  reduite  a  7  hectogrammes  et 
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demi,  et  jevisplusieursdesanciens  convalescents  retombes 
dans  un  etat  de  fureur  maniaque,  en  s’ecriant  qu’on  les 
faisait  mourir  de  faim.  Les  progrhs  dbletbres  de  la  disette 
furent  encore  bien  plus  marques  dans  la  suite,  puisque  la 
ration  du  pain  fut  successivement  rbduite  a  environ  5,  4,  3 
et.mbme  2  hectogrammes,  en  y  ajoutant  un  Ibger  supple¬ 
ment  de  biscuit,  souvent  tres-dbfeclueux.  L’effet  fut  tel 
qu’on  devait  s’ attendee  pour  les  suites,  et  il  a  ete  constatb 
que  pendant  deux  moist  seulement  (pluvidse  et  ventose  an  4) 
le  nombre  total  des  morls  dans  1’hospice  des  alienes  a  ete  de 
29,  tandis  que  celui  de  l’an  2  enentier  n’avait  bte  que  de  27. 
Rbsultat  analogue,  mais  encore  plus  prompt  et  plus  deplo¬ 
rable  pour  les  alienees  de  la  Salpetriere,  puisque  dans  le 
cours  de  brumaire  de  1’an  IV,  la  mortality  fut  de  56  par  la 
frequence  extreme  des  flux  de  ventre  colliquatifs  et  des  dy¬ 
senteries.  »  Des  documents  recueillis  en  Angleterre  ne  font 
que  confirmer  le  jugement  formule  par  le  clinicien  franqais. 

On  lit  dans  Marce  :  «  Le  mbdecin  de  l’etablissement  des 
quakers,  pres  d’York,  le  docteur  Thurnam,  a  fait  ressortir 
dans  ses  tables  statistiques  l’influence  qu’exeroent  les  ali¬ 
ments  trop  peu  nutritifs  sur  la  longevity  des  alienes.  II  apris 
pour  point  dedbpart  une  serie  d’etablissements  etlesagrou- 
pds  en  deux  categories  :  dans  Tune  il  a  range  ceux  ou  le  re¬ 
gime  etait  convenable,  dans  l’autre  il  a  compris  ceux  qui 
laissaient  a  dbsirer  sous  le  rapport  des  aliments.  Or,  voiciles 
rbsultats  curieux  auxquels  il  est  parvenu.  Il  a  constate  que  la 
oh  les  malades  etaient  bien  nourris,  onobtenait  43.70  gueri- 
sons  sur  100  malades,  tandis  que  dans  les  autres  etablisse- 
ments la  proportion  n’etait  que  de  37. 75. Quant  aux  premiers, 
la  mortality  etait  de  9,35  pour  100;  pour  les  seconds  elle 
s’blevait  a  1 4,54  pour  1 00.  Le  docteur  Conolly.rapporte  qu’4 
Hanwell  on  est  arrive  au  rbsultat  qui  confirme  les  calculs 
de  M.  Thurnam  :  la  quantite  de  nourriture  ayant  ete  aug¬ 
ments,  les  sorties,  qui  n’dtaient  que  de  22  avant  cette 
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amelioration  du  regime,  ont  atteint  le  chiffre  de  28,  etla 
mortalite,  qui  etait  de  1  1  .69  est  descendue  h  8.56  (1) .  » 

Pour  combattre  la  diarrhee,  le  scorbut,  maladies  fre- 
quentesdans  certains  asiles,  il  sufflt  d’ameiiorer  le  regime, 
de  donner  de  la  viande,  d’augmenter  la  ration  de  vin.  Les 
Annales  medico-psychologiques  contiennent  de  nombreux 
memoires  qui  ddmontrent  l’accord  des  medecins  sur  cette 
question. 

Non-seulement  les  abends  sont  soumis  a  toutes  les  in¬ 
fluences  pathogeniques  qui  agissent  sur  hhomme  en  santd, 
mais  pour  eux  les  causes  de  mortalite  augmentent.  C’est  ce 
qn’on  reconnaitra  facilement,  si  l’on  etudie  ce  qui  s’est 
passd  durant  le  siege  et  les  premiers  mois  qui  ont  suivi, 
au  point  devuedu  chiffre  de  deces. 

A  un  moment  la  nourriture  etait  insuffisante,  la  viande 
manquait,  les  legumes  secs  et  le  riz,  formant  la  base  des 
distributions  quotidiennes,  n’etaient  meme  plus  relevds  par 
un  assaisonnement  indispensable;  le  pain  lui-mSme  fut 
reduit  a  une  p&te  noire  et  grossiere  ou  predominait  les  dd- 
chets  du  fromenC  toutes  ces  causes  rdunies  ne  tarderent 
pas  h  amener  des  roubles  digestifs ,  dont  la  terminaison 
dtait  rapidement  fatale.  A  partir  du  mois  de  novembre  1870, 
la  mortalite  s’accroit  d’une  maniere  tres-sensible  :  les  mois 
de  ddcembre  1870  et  janvier  1871  fournissent  des  chiffres 
tres-dlevds ;  elle  se  maintient  assez  haut  les  mois  suivants; 
l’abaissement  ddfinitif  se  prononce  seulement  en  aout  1871. 

II  est  intdressant  de  placer  en  regard  du  chiffre  des  entrdes 
celui  des  ddces,  pour  chaque  mois,  dans  un  tableau  compa- 
ratif. 


(1)  Marcd.  Traiti  des  maladies  mentales,  p.  198 
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Tableau  comparatif  des  entrees  et  des  deces  par  mois. 


ANNEE  1870. 

j  ANNEE  1871. 

HOMMES. 

FEMMES . 

|  HOMMES . 

FEMMES . 

Entries.  D6c6s 

Entries. 

)6c£s. 

Entr 

D6c&s. 

Entr.  D6c6s. 

Janvier . . . 

121 

12 

96 

3 

76 

50 

75 

29 

F£vrier  . . . 

112 

20 

87 

5 

90 

22 

101 

29 

Mars . 

108 

24 

75 

11 

99 

38 

102 

29 

Avril . 

137 

10 

111 

8 

79 

23 

74 

23 

Mai . 

130 

16 

92 

10 

79 

24 

66 

15 

Juin . 

150 

16 

97 

6 

86 

20 

104 

14 

Juillet .... 

112 

13 

100 

7 

35 

19 

121 

20 

Aout . 

115 

11 

87 

5 

115 

16 

118 

12 

Septembre 

158 

15 

101 

7 

80 

12 

82 

11 

Octobre. . . 

124 

22 

63 

7 

91 

6 

73 

7 

Novembre . 

90 

22 

72 

15 

94 

9 

67 

1 

DScembre. 

103 

45 

79 

24 

101 

7 

90 

4 

1460 

226 

1060 

108 

En  1870,  deux  hommes  et  une  femme  dtaient  decedes 
quand  on  les  a  descendus  de  la  voiture  qui  les  conduisait. 

En  1870.  5  hommes. 

En  1 871 .  8  —  1  femme 

entres  agonisants,  ont  succomb6  peu  d’heures  aprfes  leur 
arrivee. 

1870.  16  hommes.  3  femmes. 

1871.  5  —  1  — 

sont  morts  dans  les  24  heures  qui  ontsuivi  leur  admission. 
Comme  un  nombre  considerable  d’alienfe  avaient  ete  trans¬ 
ires  en  province,  et  quo  d’autres  a  un  moment  donn6 
avaient  6t6  rendus  a  leurs  families,  il  en  est  resulte  que 
c’est  parmi  les  nouveaux  admis  que  la  mort  a  fait  des  vic- 
times. 
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<870.  <871. 


Entrds  depuis  1  A  10  jours.  98  34  82  82 

—  —  <0  a  20  —  36  12  25  21 

—  —  20  A  30  —  39  34  46  81 


—  1  mois 

-  2  - 

—  3  — 

—  4  — 

—  8  — 

—  6  — 

—  8  — 

—  9  — 

—  10  — 

—  11  — 

—  1  an, . 

—  2  ans. 

—  3  ans. 


170  80  183  124 

16  11  19  22 

5  4  21  19 

4  2  14  10 

6  1  13  9 

8  1  5  2 

4  1  3  4 

2  1  14 

3  »  3  » 

»  1  2  » 

3  1  1  » 

6  2  2  1 

6  »  »  2 


Le  plus  grand  nombre  des  deces  porte  sur  des  malades 
qui  dtaient  a  l’asile  depuis  un  mois  au  plus. 

1870.  1871, 


DdcSs .  226  h.  108  f.  246  h.  194  f. 

Entrds  depuis  un 

mois .  170  80  153  424 

La  proportion  des  ddcfcs,  parmi  les  malades  recemment 
entres  est  plus  particulibrement  elevee  durant  les  derniers 
mois  du  si4ge,  et  les  mois  qui  ont  suivi  immddiatement. 

Beaucoup  d5ali6nds  se  trouvaient  dans  un  6tat  cachecti- 
que  avancd  au  moment  de  leur  admission  :  par  suite  des 
evenements,  de  leur  ddlire  quelquefois,  leur  alimentation 
dtait  depuis  longtemps  insuffisante,  aussi  les  voyait-on  suc- 
comber  rapidement,  avant  que  le  changement  de  regime  et 
an«m..  mISo.-pstch.,  5«  s6rie,  t.  vni.;Novembre1872.  8.  28 


386  statistiqtie  des  malades,  etc. 

le  traitement  aient  pu  amener  aucun  changement  dans  leur 
situation  :  d'ailleurs,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  c’est  par- 
mi  les  melancoliques,  les  paralytiques,  les  dements  que  la 
mort  a  frappe,  c’est-a-dire  parmi  cette  catdgorie  d’alidnds 
dont  la  resistance  physique  est  diminude  et  qui  luttent  si 
mal  contre  les  causes  extdrieures  ddbilitantes  qui  viennent 
s’ajouter  §.  leur  affection  mentale,  et  contribuent  si  frd- 
quemment  a  Mter  le  terme  de  leur  existence. 


NOTE 


CYSTICERQUE  DU  CERYEAU 

Par  M  le  Dr  BEGQULET 

mfidocin  en  chef  do  I’asile  do  Mardvillc 

et  M.  le  Dr  Albert  GIRAUD 


Les  tumours  parasitaires  du  cerveau  constituent  une 
lesion  rare;  des  la  plus  haute  antiquity  on  connaissait  les 
bydatides  du  foie,  comme  le  montre  le  passage  sufvant  de 
Gallien  :  «  Aptissimum  hepar  est  hydatidas,  id  est  vesicas 
aqua  plenas,  in  ea  queeipsum  ambit  exterius  membrana  gene- 
rare.  Videturitaque...  etc.  (1). 

G’est  depuis  un  si&cle  seulement  que  nous  yoyons 
signaler  aveo  quelques  details  les  kystes  parasitaires 
du  cerveau,  et  encore  la  division  nette  en  cysticerques 
et  echinocoques  est-elle  toute  recente.  Dans  un  article 
tres-interessant  publie  dans  les  archives  de  medecine  en 
1841  (2),  Aran  admettaifquatre  sortes  de  vers  vesiculaires 
de  l’encephale  :  les  polycephales  ou  coenures,  les  dchinoco- 
ques,  les  cysticerques,  les  acephalocystes.  Mais  les  observa¬ 
tions  cities  h  l’appui  de  la  description  des  polycephales  ou 
coenures  sont  fort  anciennes.  Leur  existence  chez  l’homme 


(1)  Rippocratis  aphorissimi  cum  Galeni  com.  Lib.  VII,  aph. 

66. 

(2)  Arch.  gin.  de  medecine,  1841, 3*  serie,  tome  12*  page  704 
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estmiseen  doute  par  les  auteurs  lesplus  com pe tents  parmi 
lesquelsnousciteronsM.  Davaine  (1 )  et  les  progrfesde  l’ana- 
tomie  pathologique  permettent  Egalement  de  ranger,  soit 
dans  les  Echinocoques,  soit  dans  les  cysticerques  les  acepha- 
locystes  rencontres  par  Laennec  et  encore  admis  sans 
contestation  du  temps  d’Aran .  Les  descriptions  modernes 
distinguent,  meme  au  point  devue  de  la  symptomatologie, 
les  cysticerques  des  echinocoques,  et  cette  distinction  nous 
parait  des  mieux  fondles,  car  les  tumeurs  formEes  par  ces 
deux  sortes  de  parasites  affectent  un  siege  different  et  sem- 
blent  donner  lieu  a  des  phenomenes  differents.  Nous  laisse- 
rons  de  cote  toutcequia  trait  aux  Echinocoques,  le  faitque 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  se  rapportant  aux  cys- 
ticerquesde  1’encEphale.  Nous  n’entreprenons  d’ailleurs  pas 
une  etude  complete  sur  ce  genre  de  tumeurs;  l’observa- 
tion  que  nous  prEsentons  a  EtE  pour  nous  l’occasion  de  quel- 
ques  recherches,  et  elle  offre  plusieurs  particularites  qu’il 
nous  a  semble  utile  de  mettre  en  evidence. 

Les  cysticerques  du  cerveau  se  rencontrent  surtout  dans 
la  pie-mere  et  la  substance  grise.  Les  tumeurs  qu’ils  formeDt 
sont  gEnEralement  multiples  et  prennent  rarement  un  grand 
developpement ;  c’est  un  point  qui  les  distinguent  des  tu¬ 
meurs  a  Echinocoques.  Rokitanski  (2)  les  signale  en  outre 
dans  la  grande  cavite  de  l’arachno'ide  (arachnoidal  sache); 
maisil  ne  cite  a  l’appui  aucune  observation  et,  d’un  autre 
cote,  nous  n’avons  trouve  ce  siege  mentionnenullepart  ail— 
leurs,  ce  qui  nous  donne  lieu  de  croire  que  cette  situation 
est  tout  k  fait  exceptionnelle.  Nous  avons  trouvE,  au  con- 
traire,  plusieurs  cas  de  cysticerques  rencontrEs  dans  les 
ventricules  du  cerveau  et  notre  observation  nous  en  a  mon- 
trE  un  exemple. 


(<)  Davaine,  Traiti  des  entozoaires.  Paris,  1860. 

(2)  Rokitansky,  Lerbuch  des  •pathol.  Anat.  Yien.  1856.  Band 
II,  page  409. 
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Les  symptdmes  sont  variables ;  le  cas  de  Nicolas  V.  rap- 
proche  des  descriptions  classiques  en  est  un  exemple. 


Observation  de  V...  Lypemanie ,  stupidite,  mort,  autopsie , 

.  cysticerques  du  cerveau. 

Le  nomme  Jtficolas  V...,  &ge  de  28  ans,  entre  a  l’asile  de 
Maryville  le  11  avril  1868,  est  un  homme  assez  bien 
constitu6,  de  taille  moyenne.  II  est  soldat  aux  chasseurs  k 
pied,  a  fait  la  campagne  duMexique,  ou.il  est  reste  six  ans. 
Nous  n’avons  malheureusement  sur  ses  antecedents  quo  des 
renseignements  trbs-incomplets.  Nous  savons  cependant 
que  le  28  mai  1 867,  il  se  reengageait  pour  sept  ans;  or,  le 
9  decembre  de  cette  annee,  un  certificat  du  Dr  Barth,  md- 
decin  cantonal  a  Boulay,  nous  le  represente  cotnme  «  at- 
»  teint  de  lypemanie  anxieuse  et  religieuse,  avec  idees  de 
»  suicide;  il  a  m&me  cherche  h  mettre  ses  idees  a  execution 
»  ense  pendant  contre  le  mur  de  sa  chambre.  On  est  venu 
»  a  temps  pour  le  decrocher  et  le  ramener  a  la  vie.  » 

V.  fut  envoye  a  hhopital  militaire  de  Metz  oh  on  le 
traita  pendant  un  mois.  M .  le  medecin  principal  Hermann 
ddcrit  ainsi  son  etat :  «  V.  entre  a  l’hopital  pour  y  etre 
» traite  d’une  affection  des  centres  nerveux,  est  atteint  de 
»  lypdmanie  caracterisee  par  un  etat  de  divagation  accom- 
»  pagnee  de  pleurs  et  de  tristesse  habituelle.  Toutes  les  au- 
»  tres  fonctions  sont  normales.  Les  diverses  medications 
»  preconisees  ayant  etd  mises  en  usage  sans  resultat  favo- 
»  rable,  j’ai,  etc.  »  Le  malade  nous  arrive  done  au  mois 
d’avril  1868.  M.  le  docteur  Bonnet,  qui  l’examine  e  ce 
moment  s’exprime  ainsi  dans  le  certificat  de  24  heures : 
«  En  ce  moment  toutes  les  facultes  iritellectuelles  et  mora- 
»  les  sont  obstruees,  et  rien  n’arrive  h  la  perception  de  cet 
»  individu  qui  est  comme  une  masse  inerte  k  laquelle 
»  toute  sensation  des  choses  ambiantes  est  etrangere.  # 

Cet  etat'de  stupidity  ne  fait  que  s’accentuer  par  la  suite; 
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seulement  le  malade  pleure  et  gdmit  constamment.  On  est 
oblige  de  le  stimuler  pour  lui  faire  prendre  un  peu  de 
nourrilure;  on  l’habille  le  matin,  puis  il  cberche  quelque 
coin  ecarte  et  se  met  a  gdmir  toute  la  journdee.  11  prononce 
de  temps  en  temps  quelques  paroles  en  allemand.  Si  on 
rinterroge,  il  ue  rdpond  que  par  des  gemissements.  Gepen- 
dant  le  surveillant  de  son  quartier  m’affirme  _que,  lorsqu’il 
lui  donnait  un  ordre,  il  l’executait  (ces  aefes  ne  concer- 
naient  bien entendu  que  des  cboses  tres-simples).Quoi  qu’il 
en  soit,  il  y  avait  encore  chez  lui  quelque  vestige  d’enten- 
dement.  Il  n'a  jamais  presents  ni  attaques  d’epilepsie,  ni 
paralysie.  Cbose  remarquable,  la  sante  physique  etait  assez 
bonne,  malgrdun  si  triste  etat  mental.  Pendant  toutle  temps 
de  son  sejour  d  Pasile,  le  malade  vecut  de  la  meine  vie  que 
nous  venons  de  decrire.  Dspuis  quelque  temps,  je  remar- 
quais  que  V.  pdlissait  et  s’affaiblissait.  Le  29  decerubre  1871, 
on  le  fait  coucher  pour  l’examiner.  Il  est  tres-p&le ;  la 
jambe  droite  est  considerablement  cedematiee,  ainsi  que  la 
cuisse  jusqu'a  la  partie  moyenne;  une  vaste  eccbymose 
attend  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu’a  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  jambe;  tout  1’appareil  cutane 
est  refroidi  a  tel  point  qu’au  contact,  il  donne  la  sensation 
d’un  cadavre.  Rien  au  poumon  ni  au  coeur.  Nous  prescri- 
vons  le  vin  de  canelle,  des  applications  de  compresses  im~ 
bibees  d’infuslons  chaudes  de  camomille  sur  la  jambe  et 
la  cuissedroite,  etun  lavement purgatif.  Malgre  ces  moyens 
le  malade  s’eteint  le  30  decembre  1871. 

Autopsie  (1<r  janvier  1872). 

CatoitS  thorarique.  —  Les  poumons  sont  sains.  En  arriere, 
des  deux  C6tds,  quelques  rares  adhdrences  pleuretiques  et 
un  peu  d’hypostase  pulmonaire.  La  veine  cave  superieure, 
et  la  veine  cave  infdrieure  sont  gorgees  de  sang.  On  trouve 
dans  l’oreillette droite,  ainsi  que  dansle  ventricule  du  mdme 
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cflt6,  nn  caillot  de  sang  noir.  Dans  le  coeur  gauche,  rien 
de  particular,  sinon  un  caillot  fibrineux  partant  du  ven- 
tricule  jusqu’a  la  crosse  de  l’aorte.  Les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  et  celles  des  vaisseaux  sont  saines. 

Cavite  abdominale.  — ■  Les  organes  de  l’abdomen  sont 
sains,  ils  ne  sont  le  si6ge  d’aucune  tumeur.  Notons  dans 
l’estomacla  presence  d’une  grande  quantity  de  haricots  et 
celle  de  cybales  nombreux  dans  les  cdlons. 

Les  veines  et  arteres  de  la  jambe  droite  et  de  la  cuisse 
droite  ne  prdsententni  thromboses  ni  embolies. 

Cavite  cranienne.  —  Point  de  difformite  du  crllne.  Les 
os  qui  torment  ses  parois  ont  une  epaisseur  moyenne. 
Quiuze  grammes  environ  de  serosite  se  trouvent  dans  la 
cavite  aracbnoidienne. 

Cerveau.  —  On  apercoit,  disseminds  sur  la  surface  externe 
du  cerveau,  environ  quinze  kys^es,  de  la  grosseur  d’une 
noisette  et  renfermant  un  liquide  transparent.  Ils  siegent 
sur  la  corne  frontale  anterieure  gauche,  sur  les  circonvolu- 
tions  qui  b'mitent  la  grande  fissure  cerebrate,  sur  l’hemis- 
pbere  droit,  et  auprbs  de  la  scissure  de  Sylvius.  11s  affec- 
tent  avec  le  cerveau  et  les  meninges  les  rapports  suivants  : 
le  plus  souvent,  le  kyste  se  trouve  situd  entre  deux  cir- 
convolutions  qu’il  deprime,  et  dans  la  substance  desquelles 
il  est  en  partie  logd.  En  ddpouillant  le  cerveau  de  ses  en- 
veloppes,  on  enldve  le  kyste  de  la  cavite  ou  il  est  en  partie 
contenu,et  a  sa  place,  on  observe  une  empreinte,  affectant 
la  forme  de  la  tumeur,  et  creusde  aux  depens  de  la  subs¬ 
tance  grise  qui  est  completement  atrophiee  a  ce  niveau.  En 
pratiquant  1’ouverture  des  ventricules  lateraux,  on  constate 
la  presence  d’une  certaine  quantity  de  sdrosite  transparente 
dans  le  yentricule  lateral  gauche  ;  on  voit,  nageant  dans  le 
liquide,  un  petit  kyste  libre  de  toute  adherence;  son  volume 
est  celui  d’une  petite  noisette;  il  est  de  forme  ovo'ide  et 
transparent.  Dans  son  intdrieur,  onvoit  a  la  partie  moyenne 
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une  tache  blanche  repondant  a  la  depression  de  son  enve- 

loppe. 

Examen  des  kystes.  Les  kystes  trouves  a  la  superficie  du 
cerveau  ont  la  structure  suivante ;  its  se  composent :  1 0  d’une 
enveloppe  externe  se  continuant  avec  les  membranes  du 
cerveau  et  semblant  formee  a  leurs  depens ;  2°  d’une  vdsicule 
transparente,  de  forme  ovoide,  et  prdsentant  aupres  de  la 
petite  extremity  une  tache  blanche,  qui  se  prolonge  k  l’in- 
tdrieur.  Au  toucher,  cette  tache  donne  la  sensation  d’un 
corps  solide. 

A  l’examen  microscopique,  les  parois  de  la  vesicule  ont 
un  aspect  granuleux.  Au  niveau  de  la  tache  que  nous  dila- 
cerons,  nous  trouvons  la  tete  du  cysticerque  caractdrisee 
par  sa  couronne  de  crochets  et  par  ses  quatre  stomates. 

Cette  observation  prdsente  comme  points  saillants  k  noter: 
1°  rabsence  complete  de  convulsions;  2°  la  presence  d’un 
cysticerque  libre  nageant  dans  le  liquide  du  ventricule  la¬ 
teral  gauche. 

Le  cysticerque  libre  est  un  fait  assurement  fort  curieux 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Dans  les  cinq  cas  cites  par  M.  Davaine  (1),  de  cysticerques 
des  ventricules  lateraux,  la  tumeur  parasitaire  etait  adhe- 
rente  aux  pl&cus-choroides.  Nous  savons  que  MM.  Charcot 
et  Davaine  ont  ddcrit  les  tumeurs  parasitaires  libres  dans 
le  peritoine  et  qu’ils  ont  indique  le  mdcanisme  par  lequel  le 
parasite  devenait  libre;  mais  ici  nous  ne  saurions  dire  par 
quelle  succession  de  phenomenes  s’est  produit  le  ddvelop- 
pement  du  cysticerque  que  nous  avons  trouve  libre  dans  le 
ventricule.  L’absence  complete  de  convulsions  chez  V..., 
malgrd  la  longue  duree  de  la  maladie,  est  beaucoup  plus 
interessante  au  point  de  vue  des  symptomes  et  du  diagnostic 
des  cysticerques  du  cerveau.  Dans  un  ouvrage  recent, 


(1)  Lo c.  c ft. 
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M.  Jaccoud  (1 ),  d6crit  d’apres  Griesinger  des  symptdmes 
assez  tranches.  La  maladie  debuterait  par  des  attaques  epi- 
leptiformes  qui,  legeres  eteloignees  d’abord,augmenteraient 
rapidement  en  intensity  et  en  nombre.  La  sante  de  l’individu 
resterait  bonne  d’abord,  puis,  en  se  rapprochant,  les  at¬ 
taques  produiraient  un  Mat  d’apatbie  et  de  torpeur.  L’&ge 
du  malade  depasserait  quarante  ans. 

A.  l’article  Encephale  du  Dictionnaire  de  medecine  et  de 
chirurgie  pratiques  (2),  MM.  Jaccoud  et  Hallopeau  repro- 
duisent  en  partie  Particle  que  nous  venons  de  citer  et  eta- 
blissent  la  possibilite  du  diagnostic  dans  ces  conditions. 
Or,  la  lecture  de  notre  observation  fera  voir  que  V...,  a 
son  entree  a  Pasile  de  Mareville,  avait  28  ans,  et  que,  des 
le  ddbut  de  sa  maladie,  il  a  presente  des  symptomes  a  peu 
pres  identiques.  Le  dossier  du  malade  nous  a  permis  d’avoir 
sous  les  yeux  les  certificats  et  les  notes  des  medecins  qui 
l’ont  observe  des  le  debut  de  son  affection  et  nous  sommes 
bien  loin  de  trouver  le  tableau  que  presente  M.  Grie¬ 
singer. 

Nous  ne  voulonspas  toutefois  presenter  notre  observation 
comme  un  type  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  des 
tumeurs  parasitaires  de  l’encepbale ;  nous  nous  bornons  a 
montrer  que  les  descriptions  precedentes  sont  trop  abso- 
lues  et  que  nous  devons,  dans  l’etat  actuel  de  la  science, 
savoir  faire  la  part  de  l’imprevu  en  patbologie  cerebrale . 
Nos  recbercbes  n’ont  d’ailleurs  fait  que  confirmer  notre 
opinion.  C’est  ainsi  que  nous  citerons  ^observation  tres- 
interessante  de  M.  Joire,  medecin  a  Fasile  de  Lommelet, 
(Pas-de-Caiais  (3).  Le  malade  mourut  avec  les  signes  de  la 
demence  paraiytique. 


(4)  Jaccoud,  TraiU  depathologie  interne.  Paris,  4  869.  Tome  4, 
p.  269. 

(2)  Diet,  de  mid.  et  chirurg.  prat.  tom.  43.  Paris,  4  870. 
p.  486. 

(3)  Gaz.  des  Hop.  4860,  p,  86. 
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Et  nous  pouvons  multiplier  les  citations.  La  premiere 
observation,  deM.Nivet(l)nous  montre  unbomme  entrant 
a  l’bopital  pour  des  nausees  et  coliques ;  il  est  pris  de  dMire 
el  meurt  quelques  jours  apres. 

L’observation  2  du  memoire  de  Aran  (2)  nous  montre 
dgalement  un  bomme  mourant  sans  avoir  pr6sent6  d’atta- 
ques  6pilepti formes. 

Dans  certains  cas  m&me,  l’autopsie  seule  est  venue  reveler 
l’existence  des  cysticerques  ;  tel  est  le  fait  du  service  de 
Chomel,  rapporte  par  Reynaud  (3)  ou  plusieurs  cysticer¬ 
ques  i'urent  rencontres  dans  le  cerveau  d’un  homme  qui 
pendant  la  vie,  n’avait  prfeentd  aucun  symptome  cerebral. 

Telle  est  encore  ^observation  de  Fischer,  analyses  6gale- 
ment  par  Reynaud,  et  le  fait  de  Louis  rapporte  par  Cal- 
meil  (4)  doit  fetre  aussi  range  dans  cette  categorie. 

Les  altaques  epileptiformes  paraissent  dans  d’autres  cas 
avoir  6td  le  symptome  dominant.  G’est  ce  que  nous  montre 
l’observation  tirde  du  Mouvement  medical  et  analysee  dans 
les  Annales  medico-psychologiques  (5). 

M.  Luton  me  semble  par  consequent  se  rapprocher  bien 
plus  de  la  verity  que  MM.  Jaccoud  el  Hallopeau  lorqu’il 
dcrit  (6)  que  les  cysticerques  de  l’encephale  y  determinent 
des  accidents  trSs-variables.  Que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  les  malades  aient  offert  les  symptomes  dont 
M.  Jaccoud  nous  presente  le  tableau,  ce  n’est  pas  la  ce  que 
nous  conteslons;  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre,  c’est 
que  cette  symptomatology  reponde  exactement  a  tous  les 
faits  observes. 


(1)  Arch.  gin.  de  mid.  1839,  3‘  sdrie,  tome  VI,  p.  478. 

(2)  Loc.  cit.  (Observ.  tirCes  de  Calmeil,  Journal  hebdom. 
loro.  1,  p.  44.) 

(3)  Diet,  de  mid.,  tom.  XV:  Paris  1837,  p.  438. 

(4)  Diet,  de  mid .,  t.  XI,  Paris,  1835,  p.  358. 

(5)  Annales med . -psychol .  Mars,  1870,  p .  312. 

(6)  Dict.de  mid,  et  chir.  prat.,  tom.  XIII.  Paris,  1870,  p.405. 
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L’opinion  du  Dr  Iiock  de  St-Petersbourg  (1)  nous  semble 
egalement  trop  absolue,  lorsque  cet  auteur  avance  que  le 
cysticerque  n’entrain'e  pas  la  demence.  L’observation  de 
M.  Joire  (2)  est  la  preuve  du  contraire. 

Un  dernier  fait  m6rite  encore  quelques  considerations: 
la  longue  dur£e  de  la  maladie  de  V...  Malgre  cette  durde, 
aucune  des  tumeurs  ne  paraissait  avoir  subi  de  degenera¬ 
tion,  et  le  debut  des  accidents  nous  permet  de  poser  le 
probleme  suivant  :  ou  V...  avait-il  pris  le  germe  de  la 
maladie?  Ce  debut  date  de  l’annee  qui  suivit  son  retour 
du  Mexique  comme  l’etablissent  les  Stats  de  service  trouves 
dans  son  dossier.  Nous  manquons  malhsureusement  de 
tousles  elements  pour  emettre  m4me  une  hypothese.  II  y 
a  neattmoins  une  coincidence,  nous  devions  la  signaler. 


(1)  Annales  mid. -psychol.  Janvier,  1867,  p.  155, 

(2)  Loc.  cit. 
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DtfLIRE  DES  GRANDEURS 

EN  DEHORS  DE  LA  PARALYSIE  GEnERALE 
(memoire  (jui  a  obtenu  le  prix  esquirol  (<187!!.) 

Par  M.  H.  TAGUET 

Interne  a  l’asile  de  Yillc-Evrard. 


«  Chaque  maison  de  fous  a  ses 
dieux,  sea  prfitres,  ses  fideles, 
ses  fanatiques  ;  elle  a  ses  empe- 
reurs,  ses  rois,  ses  courtisans, 
ses  riches,  ses  gdndraux,  ses  sol- 
dats  et  un  peuple  qui  obdit.a 
(Esquirol). 


PREMIERE  partie. 

Le  delire  des  grandeurs,  a  titre  d’eldment  accidentel  et 
accessoire  se  rattachant  a  la  manie  ou  a  la  lypemanie ,  est 
connu  des  la  plus  haute  antiquite  et  les  auteurs  en  ont  rap- 
porle  un  certain  u ombre  d’exemples.  Esquirol,  le  premier, 
a  fait  de  ce  symptome  une  forme  speciale  d’alienation  men- 
tale  qui  porte  le  nom  de  monomanie.  «  Les  monomaniaques, 
»  dit-il,  saisissent  le  bon  c6te  des  choses ;  satisfaits  d’eux- 
» mfimes,  ils  sont  contents  des  autres ;  ils  sont  joyeux,  heu- 
»  reux,  communicatifs;  ils  chantenx,  orient  et  dansent ;  do- 
»  mines  par  l’orgueil,  la  vanite ,  l’amour-propre,  ils  se 
»  complaisent  dans  leurs  pensees  de  grandeur,  de  puissance, 
»  de  richesse,  ils  sont  actifs,  petulants,  d’une  loquacite  in- 
»  tarissable,  parlent  sans  cesse  de  leur  felicite;  leurs  impres- 
»  sions  sont  vives,  leurs  affections  energiques,  leurs  deter- 
»  minations  violentes. » 
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Signalons,  en  passant,  qua  ce  sont  la  les  caract&res  que 
M.  le  Dr  Baillarger  attribue  4  la  premiere  periode  de  la  pa¬ 
ralyse  generale,  affection  que  le  gdnie  profond  d’Esquirol 
ne  semble  pas  avoir  soupQonnee. 

II  semble  difficile  d’admettre  un  delire  partiel,  en  dehors 
duquel  les  malades  sentent,  raisonnent  et  agissent  comme 
tout  le  monde ;  aussi  le  terme  de  monomanie  ne  fut  pas 
universellement  reconnu  par  les  contemporains  d’Esquirol 
et  fut,  des  cette  epoque,  l’objet  de  violentes  et  ardentes  dis¬ 
cussions  qui  se  poursuivent  encore. 

«  On  nie,  s’ eerie  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  qu’il 
»  existe  des  monomaniaques ;  il  n’y  a  pas,  dit-on,  d’aliend 
»  qui  ne  soit  ddraisonnable  que  sur  un  seul  objet;  toujours 
»  ces  malades  offrent  quelques  ddsordres  de  sentiment  et  de 
»  volonte;  mais,  s’il  n’en  etait  pas  ainsi,  les  monomaniaques 
»  ne  seraient  pas  des  fous.  » 

De  1820  jusqu’e  nos  jours,  le  mot  de  monomanie  a  subi 
des  metamorphoses  nombreuses  et  rien  ne  peut  faire  croire 
qu'elles  s’arrdteront  1&. 

Esquirol,  d’ailleurs,  en  avaitdaDs  les  derniers  temps  con- 
siderablement  elargi  le  sens,  et  en  etait  venu  a  l’appliquer 
indistinctement  k  tout  delire  partiel.  G’est  ainsi  que  nous 
avons  la  megalomanie  (Broc  et  Dagonet);  la  monomanie  des 
grandeurs;  lefanatisme,  l’alienation  partielle  (Falret);  la 
manie  systematises  (Morel);  la  manie  narcisse;  la; manie 
ambitieuse,  vaniteuse  (Guislain),  etc. 

Les  autres  monomanies  d’Esquirol  ne  sont  pas  moins 
riches  en  synonymes.  Les  expressions  sous  lesquelles  on  les 
ddsigne  sont  parfois  si  differentes  qu’il  est  permis  de  se 
demander  si  les  auteurs  ont  voulu  decrire  les  mSmes  affec¬ 
tions. 

Spielmann  fait  du  delire  des  grandeurs  un  mode  insepa¬ 
rable  de  la  manie  ou  de  la  lyp6manie.  Albert  de  BonD  le 
considers  comme  une  terminaison  de  la  folie  avec  excitation 
ou  depression.  Bien  que  cela  arrive  frequemment  il  n’y  a 
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pas  lieu  d’en  faire  une  loi  generale.  En  effet,  le  d61ire  des 
grandeurs  peut  se  mani  fester  ennteme  temps  que  les  au- 
tres  symp  tomes  dontl’ensemble  caracterise  les  affections  meu" 
tales,  et  persister  avec  eux,  pendant  toute  la  duree  de  l’af- 
fection.  Le  retour  de  l’affection  monomaniaque  a  son  etat 
primitif,  c’est-a-dire  a  la  manie  ou  a  la  lypemanie,  est  le 
meilleur  argument  que  cet  auteur  invoque  en  faveur  de  son 
drigine. 

,  La  monomanie  qui  d^bute  avec  ies  caractbres  que  ses 
partisans  lui  assignent  est  si  rare  que  le  professeur  dont 
nous  venons  de  citer  la  grave  autorite,  pretend  ne  l’avoir 
jamais  observes,  et  il  ajoute  que  si,  parfois,  elle  a  paru  pri¬ 
mitive,  cela  a  tenu  h  un  manque  d’observalion  rigoureuse 
ou  &  ce  que  le  stade  d’excitation  ou  de  depression  ayant  ete 
peu  marque  a  disparu  trop  rapidement.  Ce  passage  de  la 
monomanie  a  la  manie  et  if  la  lypemanie  n’avaitpas  6chappe 
k  Esquirol.  II  admettait,  en  outre,  un  etat  intermediaire  qui 
n’aurait  point  ete  signale  quoique  constant. 

Dans  sa  these  inaugurale,  M.  Broc  hesite  et  ne  sait  s’il 
doit  sdparer,  dans  tous  les  cas,  le  ddliredes  grandeurs  de  ia 
manie  etde  la  lypemanie.  M.  Dagonet  est  plus  affirmatif,  et, 
tout  en  reconnaissant  que  le  terme  de  monomanie  n’est  pas 
tres-heureusement  clioisi ,  il  se  range  a  Topinion  d’ Esqui¬ 
rol  et  fait  de  la  megalomanie  une  classe  d’alienation  mentale 
aussi  distincte  que  la  manie  ou  la  lypemanie.  Il  insiste  pour 
que  cette  affection  soit  separee  des  diverses  maladies  avec 
lesquelles  on  l’a  confondue,  et  cela  plus  particulierement 
au  point  devue  du  pronostic;  nous  avouerons,  avec  toute 
franchise,  que  nous  ne  comprenons  pas  trop  ce  qu’il  peut  y 
gagner.  L’essentiel,  le  point  capital,  croyons-nous,  est  de 
separer  le  ddlire  des  grandeurs  que  nous  decrivons  de  celui 
qui  est  si  commun,  presque  general,  dans  la  paralysie  pro¬ 
gressive,  et  la  nous  comprendrons  toute  l’importance  du 
pronostic.  «  La  megalomanie,  dit  le  savant  medecin  de 
»  Ste-Anne,  est  une  affection  caracterisee  par  l’exageration 
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d  du  sentiment  de  la  personnalite,  d’off  r6sultent  unesur- 
»  excitation  expansive  des  faculty  et  des  sentiments,  des 
»  impulsions  violentes,  energiques  et  une  attitude  caract4- 
»  ristique.  » 

Une  telle  affection  existe-t-elle,  en  taut  que  maladie? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Nous  irons  plus  loin  et  nous  dirons 
qu’il  n’y  a  pas  plus  de  megalomanie  que  de  monomania 
erotique,de  monomanie  d’ivresse,de  monomanie  incendiaire, 
de  monomanie  homicide,  etc. 

Examiner  le  delire  des  grandeurs  dans  les  diverses  formes 
d’alienation  mentale,  en  dehors  de  la  paralysie  generate, 
fera  l’objet  de  ce  mdmoire. 

etiologie. 

«  Celui-la,  dit  Parchappe,  se  ferait  une  bien  fausse 
»  id4e  de  la  generation  de  I’alienation  mentale,  qui  con- 
si  cevrait  une  maladie  comme  se  produisant  constamment 
»  sous  l’influence  d’une  cause  unique ,  bien  determinee. 
■»  Non-seulement  il  arrive  tres-souvent  que  la  cause  deter- 
»  minante  a  besoin  pour  produire  son  effet  de  trouver  une 
»  organisation  preparee  par  la-  predisposition  a  recevoir  son 
#  action,  mais  encore  il  n’est  pas  rare  que  les  causes  deter- 
»  minantes  s’associent  pour  engendrer  Palidnation,  soit  par 
»  une  action  simultanee,  soit  par  une  action  successive.  » 
A  leur  tour,  Griesinger  et  M.  Baillarger  nous  apprennent 
que  la  folie  qui  n’est  pas  produite  par  plusieurs  influences 
morbides  reunies  est  une  exception  rare.  11  n’en  est  pas  au- 
trement  de  la  production  du  delire  des  grandeurs.  Nous  nous 
contenterons  d’enumerer  les  causes  principales  qui  le  d6ter- 
minent,  le  cadre  dans  lequel  nous  sommes  oblige  de  nous 
enfermer  ne  comportant  pas  de  grands  developpements. 

Dans  les  pays  off  la  vie  sociale  est  arriv4e  a  ses  extremes 
limites  d’activite  et  de  puissance,  pour  me  servir  de  l’ex- 
pression  de  M.  le  docteur  J.  Drouet,  le  ddlire  des  grandeurs 
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occupera  une  vaste  place,  tandis  qu’il  sera  rare  chez  les 
nations  molles  et  apathiques,  qui  ne  demandent  rien  k  l’in- 
telligence,  chez  qui  les  arts,  les  sciences,  l’industrie,  la  po¬ 
litique  et  la  religion  sont  encore  a  Tetat  de  naissance. 

Au  premier  rang  des  nations  qui  se  disputent  le  triste 
privilege  du  delire  des  grandeurs,  nous  placerons  l’Amirique 
et  la  France.  Paris  possfede  a  lui  seul  plus  de  megaloma- 
niaques  que  dans  tout  le  reste  du  territoire.  —  En  effet, 
nos  statistiques  6tablissent  une  moyenne  de  un  sur  vingt 
dans  les  asiles  de  la  Seine,  chiffre  qui  ne  nous  parait  pas 
assez  61evd  pour  l’annee  1 871  ou  nous  comptons  huit 
malades  sur  cinquante  ayant  presente  du  delire  des  gran¬ 
deurs.  Les  relev^s  faits  en  province  ne  fournissent  guere 
qu’un  cas  sur  cent.  Les  statistiques  de  FAngleterre,  de 
l’Autriche,  de  PItalie,  de  l’Allemagne,  sont  muettes  en 
ce  qui  concerne  le  d61ire  des  grandeurs. 

La  folie  serait  rare  enRussie,  d’apr&s  Carr;  on  ne  la  ren- 
contrerait  que  dans  les  villes.  Humboldt  la  dit  encore  plus 
rare  parmi  les  sauvages  d’Amerique.  Le  docteur  Butler 
nous  apprend,  a  son  tour,  que  dans  l’espace  de  25  ans,  il 
n’en  a  pas  trouve  un  seul  cas  bien  caract6rise  chez  les  In- 
diens  Cherokee.  On  conqoit  sans  peine  que  le  delire  des 
grandeurs  qui  demande  pour  se  produire  un  surcroit  d’ac- 
tivitd  intellectuelle,  la  conception  d’un  ideal  &  copier  ou  h 
imiter,  ou  encore  la  solution  de  problemes  se  rapportant 
it  nos  grandes  d&couvertes  et  interessant  plus  spdcialement 
le  magnetisme,  l’electricite  et  la  chimie,  ne  puisse  tronver 
place  dans  le  cerveau  de  ces  peuplades  et  races  primi¬ 
tives. 

II  est  permis  de  dire,  avec  une  certaine  raison,  que  l’his- 
toire  du  ddlire  des  grandeurs  est  Fhistoire  des  peuples,  les 
suivant  dans  leur  apogee  et  disparaissant  avec  eux  dans 
leur  decadence-.  La  tradition  nous  a  conserve  le  souvenir 
de  ce  fou  qui  se  croyait  le  maitre  de  tous  les  navires  qui 
entraient  au  Piree  et  ensortaient.  Depuis  que  lepeuple  grec 
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n’est  plus  que  l’ombrede  lui-m&me,  il  jouitd’une  immunity 
presque  complete  du  cote  des  affections  c6r6brales,  tandis 
qu’il  avait  ses  fous  par  ambition  lorsque  florissait  Athenes. 

«  Le  peuple  grec,  dit  Ed.  About,  n’a  aucun  penchant  pour 
»  aucunesorte  de  debaucheetil  use  de  tous  les  plaisirs  avec 
»  une  dgale  sobriete.  II  est  sans  passion  et  je  crois  que  de 
»  tout  temps  il  a  etd  le  mfeme,  car  les  habitudes  monstrueu- 
»  ses  dont  l’histoire  l’accuse  et  dont  il  s’est  ddfait,  yenaient 
»  plut6t  de  la  depravation  des  esprits  que  de  la  violence  des 
»  sens.  Ges  memorables  horreurs  n’etaient  que  des  sophismes 
»  en  action.  Aujourd’hui  les  Grecs  sont  capables  d’amour  et 
»  de  haine,  mais  ni  leur  amour  ni  leur  haine  ne  sont  aveu- 
»  gles ;  ils  font  le  bien  et  le  mal  avec  reflexion  et  le  raison- 
»  nement  se  m61e  a  toutes  leurs  actions  les  plus  violentes. 

»  Ils  ne  vont  tuer  un  ennemi  qu’aprds  s'&tre  assures  de 
»  l’impunite,  ils  ne  sdduisent  une  fille  qu’aprbs  s’fitre  in- 
»  formes  de  sa  dot.  » 

»  Aussi  la  folie  est-elle  excessivement  rare  dans  le 
»  royaume.  On  vient  de  construire  &  Athenes  un  hOpital 
»  pour  les  aveugles,  on  n’aura  pas  besoin  d’en  bAtir  un  pour 
»  les  fous. 

»  Chose  curieuse  1  la  folie  est  presque  epiddmique  aux 
»  Iles-Ioniennes.  M.  le  docteur  Delviniotis,  avec  qui  j’ai 
»  visite  Fhospice  des  alidnds  de  Corfou,  me  disait :  «  Com- 
»  prenez-vous  cette  contradiction ;  nous  avons  ici  plus  de 
»  cent  alidnes,  sans  parler  de  ceux  qui  sortent  en  liberty 
»  ou  qui  sont  detenus  par  leurs  families ;  c’est  un  prdjuge 
»  populaire  que  dans  chaque  maison  il  doit  s’y  rencontrer 
»  un  fou ;  nous  avons  des  fous  par  amour,  des  fous  par 
»  ambition,  tandis  que  dans  tout  le  royaume  on  compte  a 
»  peine  des  alidnes.  » 

»  Quelle  langue,  demand ai-je  au  docteur,  parle-t-on 
»  dans  vos  campagnes?  —  L’italien.  Le  grec  est  notre 
»  langue  nationale,  mais  nous  Fapprenons  k  peine  et  nos 
*  meres  ne  la  savaient  pas. 

annal.  mbd. -psych.,  5*  sdrie.  t.  via.  Novembre  1872.  6.  26 
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»  Voilfl  pourquoi  vous  avez  un  hopital  de  fous.  Les  ha¬ 
ft  bitants  des  Iles-Ioniennes  ont  beau  se  passionner  pour  la 
»  Grece  et  aspirer  a  une  union  qui  les  rendrait  miserables, 

»  leur  patrie  est  a  Venise.  » 

Sexe.  —  Le  manque  absolu  de  documents  nous  oblige  a 
passer  sous  silence  la  question  de  l’influence  du  sexe  sur 
la  production  du  d61ire  des  grandeurs.  Si  nous  nous  en 
rapportions  aux  statistiques  de  1871  et  a  nos  propres  obser¬ 
vations,  nous  dirions  que  les  femmes  nous  ont  paru  y  6tre 
plus  prddisposees  que  les  bommes. 

Nous  negligerons  6galement  de  parler  de  l’influence  du 
mariage  et  du  c61ibat.  Toutes  les  femmes  qui  ont  616  sou- 
mises  a  notre  ex  amen,  6  l’exception  d’une  seule,  6taient 
veuves,  mariees  ou  vivaient  avec  des  amants ;  cette  derniere 
categoric  etait  de  beaucoup  la  plus  consid6ratale.  Les  ob¬ 
servations  concernant  les  hommes  sont  trop  peu  nombreu- 
ses  pour  nous  permettre  de  tirer  une  conclusion  quel- 
conque. 

M.  Foville  a  remarque  que  les  enfants  naturels  ofi'rent 
une  disposition  pavticuliere  a  se  forger  une  g6n6alogie  ima- 
ginaire  et  a  etabli  qu’ils  entraient  pour  une  proportion 
enorme  dans  la  classe  des  malades  attaints  du  d61ire  des 
grandeurs.  Rien  de  pareil  ne  s’est  produit  dans  1’asile  ou 
nous  sommes  interne;  malgre  oela,  nous  sommes  tout 
porte  a  croire  que  cette  influence  peut,  dans  certains  cas, 
6tre  trbs-considerable. 

Age.  —  Esquirol  nous  apprend,  et  l’exp6rience  de  chaque 
jour  le  confirme,  que  l’adolescent  offre  rarement  le  d61ire 
des  grandeurs;  car  cbez  lui  les  jours  s’6coulent  heureux  et 
paisibles,  sans  regrets  du  passe,  sans  sollicitude  pour  Fave- 
nir  :  les  tourments  d’amour  et  l’onanisme  (comme  nous  en 
publierons  un  exemple)  peu  vent  seuls  le  produire.  Chez  Fa- 
dulte,  au  contraire,  les  passions  factices  rernplacent  les 
passions  amoureuses,  Famour  de  la  gloire,  Fambition  pren- 
nent  plus  d’empire  sur  les  facult6s.  A  ces  causes  Esquir 
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ajoute  les  orages  de  la  cessation  menslruelle,  1’ abandon  du 
monde  et  ses  plaisirs  qui  exposent  les  femmes  a  mille  maux 
divers,  et  parmi  elles,  celles  qui  ont  fait  du  monde  et  de  la 
coquetterie  l’unique  occupation  de  leur  vie  frivole.  C’est 
de  25  a  35  ans  que  les  auteurs  out  constate  la  plus  grande 
frequence  du  delire  des  grandeurs,  c’est  dgalement  les  chif- 
fres  que  nous  avons  releves  dans  nos  statistiques. 

Le  ddlire  des  grandeurs  n’est  pas  trds-rare  dans  la  vieil- 
lesse,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  nos  observa¬ 
tions.  M.  Renaudin  cite  une  malade  atteinle  de  cette  affec¬ 
tion  a  l’4ge  de  72  ans.  D’apres  M.  Dagonet,  la  megalomanie 
serait  la  forme  d'alienalion  mentalo  la  plus  compatible  avec 
la  longdvild.  Les  causes  qu’il  invoque  en  faveur  de  sa  theo- 
rie  ne  nous  semblent  devoir  dtre  admises  qu’avec  quelques 
reserves .  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  la  tranquillity 
la  satisfaction,  le  contentement  interieur  faire  place  aux 
chagrins,  aux  tourments,  aux  hallucinations  les  plus  terri- 
fiantes ;  cbez  l’alidnb  comme  chez  l’homme  sens 6 
Un  jour  calme  et  serein 
Du  choc  tdndbreux  des  tempetes 
N’a  pas  garanti  le  lendemain. 

(Reboul.) 

Position  sociale.  —  Interne  d’un  asile  public,  nous  ne  re- 
cevons  que  trds-rarement  des  malades  appartenant,  soit  par 
leur  naissance,  soit  par  leur  position  de  fortune,  4  une 
classe  dlevee  de  la  society.  Si  l’on  considers  que  la  folie  est 
le  plus  souvent  en  rapport  avec  les  professions  qui  ren- 
dent  l’homme  plus  inddpendant  des  vicissitudes  sociales, 
que  les  grands  legislateurs,  les  homines  dminents  de  toutes 
sortes,  les  militaires,  les  negotiants,  les  riches  y  sont  plus 
exposes  que  les  autres  personnes,  il  est  naturel  de  supposer 
que  le  ddlire  des  grandeurs,  que  nous  considdrons  comme 
un  symptdme,  sera  plus  commun  dans  la  classe  riche  que 
dans  la  classe  pauvre. 

L’ambitieux  preseute,  le  plus  souvent,  un  ddlire  en  rap- 
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port  avec  sa  position  sociale.  Mais  que  d’exceptions  a  cette 
rfcgle !  Le  soldat  sera  plus  particulihrement  Napoleon,  Cdsar 
ou  Annibal ;  le  marin,  Duguay-Trouin  ou  Je'an-Bart.  Le 
poete  s’identifiera  dans  Racine  et  Corneille.  Le  peintre  se 
dira  Raphael  ou  Le  Titien ;  l’ingdnieur  et  le  math6maticien 
seront  ArchimMe  ou  Newton.  Le  monde  artisan  et  ouvrier 
puisera  son  ddlire  dans  les  romans  et  copiera  les  Mros  qui 
s'y  trouvent.  Les  mystiques,  quand  ils  ne  sont  pas  Dieu,  la 
sainte  Vierge  ou  sainte  TherCse,  sont  des  envoyes  de  la  Di¬ 
vinity  des  prophetes  semant  les  miracles  sous  leurs  pas,  ou 
bien  des  reformateurs,  des  chefs  de  doctrine,  etc. 

II  existe  une  classe  de  la  socidtd  qui  nous  semble  destinde 
d’une  maniCre  toute  particuliere  a  contracter  le  d41ire  des 
grandeurs,  nous  avons  nomme  les  jeunes  prdcepteurs  et  les 
institutrices.  Cette  affection  parait  tirer  son  origine  du  ddpit 
d’etre  aux  gages  de  personnes,  le  plus  souvent,  moins  in- 
'telligentes  et  moins  erudites  qu’ils  ne  le  sont  eux-mOmes, 
ou  peut-Otre  d’un  sot  orgueil  qui  leur  fait  mepriser  leur 
position.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disantqu’il  est  peu 
de  pr4cepteurs  qui  n’aient  rOve  de  devenir  l’amant  ou  le 
mari  d’une  comtesse.  Le  proees  Teulat  nous  a  montrd  jus- 
qu’a  quel  point  peut  aller  ce  del  ire,  s’il  n’est  satisfait.  Ce 
que  nous  disons  des  precepteurs  s’appliquera,  avec  non 
moins  de  raison,  aux  institutrices,  jeunes  ou  vieilles,  quine 
perdent  que  tres-rarement  l’espoir  de  prendre  un  cceur 
hautement  placd  sous  le  rapport  de  la  fortune  ou  de  la 
consideration , 

On  sait  combien  l’hystdrie  et  la  nymphomanie  sont  com¬ 
munes  chez  les  femmes  de  cette  categorie.  Ces  affections 
sont  produites  par  le  souvenir,  le  regret  de  jouissances 
passees  ou,  enfin,  par  l’etat  d’excitation  continue  dans  le- 
quel  ces  personnes  sont  obligCes  de  vivre.  —  Ne  sdparons 
pas  des  institutrices  les  jeunes  filles  41ev4es  it  l’lnstitution  de 
la  Legion  d’honneur,  dont  les  idees  de  grandeur  et  d’am- 
bition  sont  le  plus  souvent  toute  la  dot.  II  serait  interes- 


405 


DU  DELIRE  DES  GRANDEURS. 

sant,  a  plus  d’un  titre,  de  rechercber'combien  de  ces  sie¬ 
ves  sont  entries  dans  les  asiles  d’alienes  ou  elles  ont  6t6 
conduites,  presque  fatalement,  par  l’amour  de  la  toilette  et 
des  bijoux  ou,  comme  nous  Favons  deja  dit,  par  une  am¬ 
bition  qui  tire  son  origine  de  Feducation  et  de  l’instruc- 
tion  qu’elles  regoivent,  mais  qui  s’allient  rarement  avecleur 
fortune  et  le  rang  qu'elles  doivent  occuper  dans  la  soci4t4. 
Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  le  cbiffre  en  serait  61ev6. 

Cette  coincidence  de  la  folie  avec  la  profession  dont  nous 
venons  de  parler  avait  diSjd,  4te  observee  par  les  Anglais  et  les 
Allemands.  Bedlam  a  recu ,  en  dix  ans,  cent  dix  institutri- 
ces,  il  est  regrettable  que  lemMecin  auquelnous  empruntons 
ce  document  statistique  ne  determine  pas  la  forme  d’ali6- 
nation.  II  en  trouve  les  causes  dans  les  veilles,  Fexces  de 
travail  et  FadversitA  Ces  causes  ne  peuvent  fitre  admises 
en  France,  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  des 
cas. 

Hertdite.  —  A  l’etude  de  Fber6dit6  se  rattacbent  tout 
naturellement  les  noms  de  MM.  Lucas  et  Morel.  C’est  k  ce 
dernier  surtout  que  revient  l’honneur  d’avoir  appel6  l’at- 
tention  sur  cette  influence  et  de  l’avoir  6tudi6e.  D’apres 
cet  auteur,  les  monomanes  appartiennent  trbs-souvent  a 
ces  fitres  singuliers  dont  Esquirol  signale  les  bizarreries  et 
les  excentricit6s  precoces,  les  anomalies,  et  cbez  lesquels  la 
folie,  dont  ils  seront  un  jour  les  victimes,  se  peint  d’avance 
sur  la  pbysionomie,  sur  la  forme  exterieure,  .etc.  Nous 
sommes  persuade  qu’il  n’existe  pas  une  cause  plus  puis- 
sante  que  celle  que  nous  .  signalons  dans  ce  paragraphe. 
Malheureusement,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  d’obtenir  quelques  renseigne- 
ments  sur  Faliene  lui-m&me  et  sur  sa  famille.  La  majorite 
de  nos  malades  appartient  a  cette  classe  cosmopolite,  a  cette 
arm^e  roulante  dont  parle  mon  excellent  ami  M.  Tardif  de 
Mellol,  armee  qui  n’habite  nulle  part  et  qui  se  trouve  par- 
tout.  MalgrS  toutes  ces  difficult^,  nous  sommes  parvenus 
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dans  quelques  cas,  h  saisir  cette  influence  morbide  et  nous 

1’avons  signalde  en  t&te  de  nos  observations. 

Constitution  physique.  —  Les  personnes  qui  sont  atteintes 
d’une«  faiblesse  irritable » presentent  une  predisposition  evi- 
dente  d  toutes  les  formes  de  lafolie,  et  parmi  elles  nous  en 
avons  rencontre  qui  nous  ont  offert  le  delire  des  grandeurs. 
Tout  le  monde  sait  que  cbez  ces  malades  le  moindre  deran¬ 
gement,  la  moindre  contrariety  qui  d’aventure  vient  agiter 
le  calme  de  leur  dme,  bouleverse  l’equilibre  mental  du 
moi  et  le  jette  dans  les  excentrieites  les  plus  bizarres  et  les 
plus  extravagantes. 

Hysterie.  —  Cette  affection  se  complique  assezsouvent  du 
dyiire  des  grandeurs  caracterise  plus  spycialement  par  un 
sentiment  de  suffisance  personnels  ;  nous  en  rapportons 
^lusieurs  observations  que  nous  aurions  pu  multiplier,  s’il 
en  exit  dty  besoin.  Le  delire  ambitieux  qui  se  manifesto 
assez  souvent  aprfcs  un  acebs  d’bysterie  a  pu  faire  confon- 
dre  cette  ndvrose  avec  la  paralysie  generate,  et  reciproque- 
ment.  II  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  dans  V hysterie 
des  troubles  de  la  sensibility  et  de  la  motilite  qui  peuvent 
aller  jusqu’k  la  paralysie.  11  va  sans  dire  que  le  diagnostic 
de  Thysterie  compliquee  de  paralysie  genyrale,  sera  des  plus 
difficiles  au  ddbut  de  l’affeclion. 

Epilepsie.  —  Quelques  epileptiques  nous  ont  offert  des 
iddes  de  grandeur  et  de  satisfaction,  des  sentiments  de  suf¬ 
fisance  personnels,  symptomes  dyja  signales  par  M .  Falret. 
II  est  une  cliose  digue  de  remarque,  c’est  que  ces  malades 
presentent  plus  rarement  les  sympt6mes  de  megalomanie 
dans  lapyriodede  remission  que  dans  celle  d’accfes.  Nous 
n’avons  pu  recueillir  qu’une  seule  observation  de  delire  des 
grandeurs  persistant  chez  les  epileptiques. 

Education.  —  A  Paris,  cette  cause  joue  un  idle  considy- 
rable  sur  Involution  du  sympt6me  que  nous  dycrivons. 

Les  principes  demagogiques,  les  clubs,  la  presse,  le 
thy&tre  n’ont  pas  peu  contribuy  a  developper  une  ambition 
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que  le  plus  grand  nombre  n'ont  pu  satisfaire  et  qui  a  con¬ 
duit  a  la  folie,  presque  d’une  manure  fatale. 

Ges  causes  multiples  n’ont  pas  eu  un  retentissement  moins 
grand  sur  le  cerveau  de  la  Parisienne.  Les  temps  cruels  que 
nous  venons  de  traverser  ne  nous  ont  que  trop  appris  oh 
menent  ces  pernicieuses  leqons.  Un  grand  nombre  de  femmes 
(il  ne  peut  6tre  question  ici  que  de  celles  qui  ne  ressemblent 
aux  autres  que  lorsqu’elles  sont  mortes,  pour  me  servir  de 
l’expression  de  M.  Dumas),  se  sont  jetees  dans  la  derniere 
insurrection,  t&te  baissfe  et  par  forfanterie,  pour  se  mon- 
trer  les  dignes  emules  de  ces  bommes  .dont  elles  ont  accepts 
les  principes  et  qu'elles  ont  surpasses  par  les  crimes  et  les 
atrocites  de  toute  nature.  Nous  voyons  chaque  jour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  femmes  passer  des  prisons  dans  les  asiles 
d’aliends  ou  elles  apportent  leur  ferocity  et  leurs  instincts 
sanguinaires'.  «  Rendez-moi  ma  liberte,  ne  cesse  de  nous 
»  crier  une  deces  malbeureuses,  et  vous  verrez  comme  une 
»  femme  de  Belleville  vous  trousse  un  Yersaillais. » II  serait 
malseant  de  sparer  de  ces  femmes  qui  ont  6td  fletries  jus- 
tement  du  nom  de  petroleuses  celles  qui  se  livrent  avec 
fren&ie  a  la  boisson,  dussent-elles  en  mourir,  pour  faire 
comme  les  bommes.  Nous  citerons  plusieurs  observations 
ou  le  d61ire  des  grandeurs  ne  reconnait  pas  d’autre  cause 
que  l’alcoolisme. 

Influence  des  evtnements.  —  A.  cote  de  nos  revolutions,  de 
nos  violentes  commotions  politiques,  il  faut  ranger  toutes 
les  questions  qui,  de  pr&s  ou  de  loin,  occupent  ^opinion  pu- 
blique.  La  lutle  qui  vient  de  s’dtablir  entre  la  brancbe  ainde 
et  la  brancbe  cadette  des  Bourbons,  l’empire  et  la  royautd, 
a  fourni,  dit-on,  dans  ces  derniers  mois,  un  large  contin¬ 
gent  de  malades  atteints  deddlire  des  grandeurs.  Bien  que 
nous  possddions  un  certain  nombre  de  ces  malades  dans  nos 
asiles,  nous  u’hdsiterons  pas  h  dire  que  l’influence  des  te¬ 
nements  quis’accomplissent  chaque  jour  sous  nos  yeux  ne 
saurait  elre  considdrt  comme  la  cause  vraiment  occasion- 
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nelle  de  leur  affection.  Ces  alidnes  .appartiennent,  pour  le 
plus  grand  nombre,  a  une  classe  de  la  socidte  bien  etran- 
gere  k  la  politique.  Nous  considerons  leur  delire  comme 
purement  accidentel  et  pouvant  presenter ,  suivant  les 
circonstances,  tel  ou  tel  caractfcre. 

Cette  influence  des  evenements,  pour  bien  des  cas  de  folie, 
nous  parait  indiscutable.  Nous  sommes  etonnd  de  trouver 
dans  Griesenger  une  opinion  contraire  et  de  voir  l’auteur 
allemand  s’appuyer  sur  l’autorite  du  plus  grand  alidniste 
francais  pour  nier  cette  influence.  Yoici,  en  effet,  comment 
s’ exprime  Esquirol  :  «  Nos  revolutions  politiques,  dit-il, 
»  ont  produit  beaucoup  de  monomanies  en  France,  provo- 
»  qudes  et  caracterisees  par  les  dvenements  qui  ont  signals 
»  chaque  epoque  de  notre  revolution...  En  1771,  il  'y  eut  & 
»  Versailles  un  nombre  prodigieux  de  suicides.  Pinel  rap- 
»  porte  qu’un  enthousiaste  de  Danton  l’ayant  entendu  ac- 
»  cuser,  devintiou  et  fut  envoyd  a  Bicfetre. 

»  A  la  mort  du  roi  et  de  son  infortunee  famille,  il  eclata 
»  un  grand  nombre  de  monomanies.  Le  procfcs  de  Moreau, 
»  la  mort  du  due  d’Engbien  en  produisirent  beaucoup. 
»  Lorsque  le  Pape  vint  en  France,  ce  grand  4venement 
»  r6 veill a  les  id£es  religieuses,  il  y  eut  alors  beaucoup  de 
»  monomanies  qui  disparurent  bient&t  apres.  A  l’epoque 
»  ou  l’Empereur  peuplait  l’Europe  de  nouveaux  rois,  il  y 
»  eut  en  France  beaucoup  de  monomaniaques  qui  se 
b  croyaient  empereurs  ou  rois,  imperatrices  ou  reines. 
»  Enfln  on  trouve  dans  les  asiles  d’alienes  plusieurs  indi- 
b  vidus  qui  se  croyaient  daupbin  de  France  et  destines  au 
b  trone.  b 

Dans  un  autre  endroit  il  est  dit :  «  Il  est  remarquable 
b  que  les  folies  qui  ont  delate  depuis  30  ans  ont  eu  pour 
b  caractere  celui  des  differents  orages  qui  ont  trouble  notre 
»  patrie.  »  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Lunieront  apporte, 
tout  recemment,  de  nouvelles  donndes  aux  partisans  de 
cette  influence. 
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Passions.  —  Celles  qui  conduisent  le  plus  gdneralement 
k  la  folie  sont :  Famour,  la  grande  affaire  de  la  Parisienne 
en  ce  monde,  et  la  jalousie  qui,  poussee  a  son  paroxysme, 
lui  fait  ddsirer  la  mort  comme  une  diversion  agrdable. 
L/orgueil,  Fambition,  le  fanatisme  religieux,  les  specula¬ 
tions  beureuses  (Mead  nous  a  appris  que  les  nouveaux  en- 
richis  devenaient  fous  en  Angleterre)  produisent  plus  par- 
ticuli6rement  le  ddlire  des  grandeurs. 

Les  causes  physiques  qui  comprennent  les  maladies  in- 
tercurrentes,  la  grossesse,  l’allaitement,  la  puberte  et  Bilge 
critique,  etc...  ne  semblent  pas  exercer  une  influence  con¬ 
siderable  sur  revolution  du  delire  des  grandeurs. 

DESCRIPTION. 

Les  monomanes  orgueilleux  se  distinguent  par  les  ca- 
racteres  suivants  :  «  Ils  ont,  dit  M.  Brierre  de  Boismont, 
»  une  demarche  caracteristique ;  ils  portent  la  tOte  haute, 
»  ils  ont  le  regard  her,  protecteur ;  ils  ne  parlent  4  per- 
»  sonne,  sourient  de  pitie  quand  on  leur  adresse  la  parole, 
»  s’emportent  si  Ton  s’opiniatre  a  leur  parler  ;  vont  e  pas 
»  comptes  ou restent  immobiles  dansune  attitude  de  fierte. » 
Cette  description  a  6t6  reproduite,  a  quelque  chose  prfes, 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  d’alienation  mentale, 
c'est  le  meilleur  eloge  que  nous  puissions  en  faire.  Toute- 
fois  il  faut  bien  reconnaitre  qu’elle  ne  saurait  s’appliquer 
5.  tous  les  cas  et  que  souvent  ces  signes  exterieurs  n’ont 
aucune  valeur  diagnostique.  II  n’est  pas  un  seul  auteur 
qui  ne  les  signale  comme  se  presentant  chez  les  serni- 
imbdciles  et  les  idiots. 

L’ambitieux  sera  presque  toujours  enthousiaste  du  nou¬ 
veau  et  de  Fimprdvu;  il  entre  dans  son  caractbre  de  ne  re- 
culer  devant  aucune  difficulty,  de  heurter  de  front  les  im¬ 
possibility  materielles.  Nous  en  voyons  un  assez  grand 
nombre  a  la  recherche  du  mouvement  perpetuel,  de  la  qua- 
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drature  du  cerole,  etc...  Je  connais  un  aliOnO,  ancieu  insti- 
tuteur,  qui  croit  poUYoir  arreter  la  terre  dans  son  mouve- 
ment  de  rotation,  de  maniere  a.  prolonger  le  jour,  au  gre  de 
son  caprice.  Cette  classe  d’hallucines  n’est  pas  rare  dans  le 
monde.  Les  uns  s'yposenten  victimes  du  sort,‘en  grilles 
mdconnus,  les  autres  peuvenl  vaquer  a  leurs  affaires  et  reus- 
sir  dans  des  entreprises  hasardeuses  qui  conviennent  k  leur 
caractere.  11  est  quelquefois  possible  de  prevoir,  dOs  1’en- 
fance,  oil  finiront  ces  natures  enthousiastes  et  exaltees.  A 
l'appui  de  cette  assertion,  je  citerai  l’exemple  de  trois  de 
mes  camarades  a  imagination  vive  et  ardente  qui  s’est  mani¬ 
festos  dans  le  bas  age :  l’un  est  un  lypdmaniaque  avec  dOlire 
des  grandeurs,  se  considdrant  comme  un  orateur  distinguO, 
Bossuet  ou  Lacordaire;  l’autre,  apres  avoir  ete  missionnaire 
apostolique  dans  les  Indes,  est  venu  mourir  au  combat  de 
Mentana ;  le  troisieme  est  a  la  recherche  du  mouvement 
perpetual  depuis  bientdt  dix  ans. 

La  description  du  ddlire  des  grandeurs  telle  qu’elle  a  ete 
faite  par  M.  Brierre  de  Boismont,  s’appliquera  avec  plus  de 
raison  a  la  femme  atteinte  de  megalomania,  chez  qui  l'exte- 
rieur  trahit  plus  facilement  que chez l’homme les  sentiments 
de  son  aroe.  Nous  trouverons  parfois  les  iddes  de  gran¬ 
deur  dans  tout  son  6tre,  dans  le  jeu  de  la  physionomie,  dans 
la  demarche  qui  sera  noble,-  orgueilleuse  et  etudiee,  dans  la 
manibre  de  s’habiller,  de  se  peigner.  II  est  peu  de  ces  ma- 
lades  qui  oublient  de  relever  leurs  charmes  naturels  par  un 
ruban  ou  une  fleur.  Ce  soin  de  se  parer  se  rencontre  assez 
souvent  chez  les  semi-imbeciles ;  nous  en  connaissons  un 
assez  grand  nombre  qui  se  disent  dOcores  et  qui  portent  un 
chiffon  rouge  attache  a  leur  robe  ou  4  leur  boutonnibre. 
Est-cela  du  dOlire  des  grandeurs?  Nous  ne  le  croyons  pas ; 
cette  classe  d'individus  joue  a  la  ddcoration  sans  y  ajouter 
aucune  importance  et  plus  souvent  par  imitation. 

Les  alieues  qui  sont  atteints  du  delire  des  grandeurs  sont 
gdneralement  tres-reconnaissables.  Nous  avons  ici  cinq  ou 
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six  duchesses,  quelques  comtesses,  pas  mal  de  reines  et  d’im- 
peratrices  qui  exercent  sur  leurs  compagnes  une  autoritd 
allant  parfois  jusqu’au  despotisme,  quand  elles  ne  les  dcra- 
sent  pas  d’un  air  de  pitie.  Ges  malades  se  sont  liees  d’amitid 
et  vivent  en  comite  particulier,  Chose  curieuse  !  quoique 
leur  ddlire  soit  le  plus  souvent  commun,  il  ne  s’bleve  en- 
tre  elles  aucune  altercation ,  et  nullenemeten  doute  l’asser* 
tion  de  son  amie.  Nous  avons  eu  la  curiosite  de  faire  subir 
un  interrogatoire  commun  a  deux  malades  qui  sedisent  les 
epouses  legitimes  d’Henri  V ;  elles  se  sont  enfermees  l’une 
et  l’autre  dans  cette  reponse  :  «  J’ignore  si  madame  est  la 
«  femme  d’Henri  V,  cela  ne  me  semble  pas  impossible; 

«  pour  ce  qui  me  regarde,  j'affirme  que  je  suis  publique- 
«  ment  et  ldgitimement  mariee  avec  le  prince.  »  Je  les  ai 
laissees  les  meilleures  amies  du  monde. 

Les  hommes  sont  plus  particulierement  Louis  XVII  ou  le 
due  de  Reischtadt  (I).  D’autres  se  disent  l’amant,  plus 
rarement  I’epoux,  des  femmes  qui  ont  joue  un  role  im¬ 
portant  dans  notre  histoire.  Jeanne  d’Arc  et  Charlotte  Corday 
ont  generalement  leurs  preferences.  Eufin,  il  en  est  de  plus 
modestes  qui  s’adressent  aux  dames  de  nos  jours,  tant  dans 
le  monde  aristocratique  que  dansle  monde  artistique. 

Parmi  les  femmes,  les  unes  portent  leur  choix  sur  les 
rois,  les  empereurs  et  les  princes ;  les  autres,  dont  l’intel- 
ligence  est  plus  bornde,  jeltent  les  yeux  sur  le  principal 
personnage  de  la  maison  ou  elles  sont  sequestrees,  sur  les  • 
mddecins,  sur  les  internes. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  de  tout  ce  qui  precede  que  la 
vie  de  l’ambitieux  soit  sans  nuages,  et  que  gaiement  il  arrive 
a  la  mort.  Bien  loin  de  la,  et  chez  un  grand  nombre,  la 
joie,  le  bonheur,  la  satisfaction  ne  compensent  pas  les 
crainles  et  les  tourments,  quelquefois  les  remords.  11  ne 


(1)  Il  n’est  peul-dtre  pas  un  asile  en  Franoe  qui  ne  possdde 
un  grand  nombre  de  ces  deux  personnages. 
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faut  pas  oublier  que  le  delire  de  persecution  precede, 
accompagne  ou  suit  presque  falalement  celui  des  gran¬ 
deurs.  Pour  notre  compte,  nous  ne  connaissons  pas  un 
seul  cas  ou  il  en  ait  ete  autrement.  Le  malade  arrive  aux 
id6ea  bypochondriaques  et  au  deli  re  de  persecution  tout 
naturellement  et  par  un  raisonnement  bien  simple  de 
l’esprit;  partant]  de  ce  principe  qu’il  ne  saurait  6tre  fou, 
il  arrive  comme  conclusion  &  penser  que  pour  etre  l’objet 
d’une  sequestration  iltegale,  il  faut  qu’on  ait  un  grand 
intent,  soit  prive,  soit  general,  a  agir  de  la  sorte.  D’un 
cote,  ce  ne  sont  qu’ennemis  acharnes  et  noirs  complots; 
d’un  autre,  comme  toutes  les  tentatives  contre  sa  vie 
echouent,  il  trouve  une  main  invisible  qui  le  protege  et 
detourne  les  coups  des  mechants.  Dans  le  premier  cas,  le 
delire  de  persecution  sera  primitif  et  celui  des  grandeurs 
consecutif ;  l’inverse  se  produit  lorsque  le  malade  trouvera 
sur  sa  route  un  obstacle  qui  l’empeche  d’arriver  aux 
grandes  destines  dont  son  imagination  se  berce. 

DIAGNOSTIC. 

Le  delire  des  grandeurs  embarrasse  rarement  le  diag¬ 
nostic;  c’est  k  peine  s’il  peut  etre  confondu  avec  celui  qui 
existe  au  premier  degre  de  la  paralysie  generate.  11  offre 
dans  cette  derniere  maladie  des  caracteres  bien  nets  et  bien 
tranches,  ainsi  que  nous  l’etablirons  ailleurs.  L’observation 
suivante  va  nous  prouver  que  si  cette  confusion  a  eu  lieu, 
cela  a  tenu  a  un  examen  par  trop  superficiel. 

Premiere  observation.  —  Manie  consecutive  a  des  excess  al- 
cooliques.  M.  B...,  age  de  37  ans,  vdterinaire,  arrive  a  l’asile 
avec  un  certificat  conslalant  qu’il  est  alteint  de  paralysie  ge¬ 
nerate  avec  predominance  d’iddes  ambitieuses  (se  dit  l’in- 
venteur  d’un  instrument  destine  a  alter  k  la  recherche  du 
fcetus,  el  a  l’extraire  d’une  maniere  aussi  promple  que  facile; 
croil  avoir  decouverl  une  mine  de  charbon;  a  fonde  une  dis- 
tillerie). 
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Le  mddecin  charge  de  procdder  A  un  second  examen,  le  de¬ 
clare  atteint  de  manie  avec  predominance  d’iddes  ambitieuses . 

Le  malade  etait  a  l’asile  depuis  un  mois,  que  rien  n’etait 
venu  confirmer  le  diagnostic  de  M.  X...  Un  interrogatoire 
minutieux  n’a  fait  que  constater  quelques  hallucinations  de 
l’oule  et  de  la  vue,  hallucinations  qui  furent  attributes,  a 
raison,  a  des  excess  alcooliques. 

M.  B...  ne  tarde  pas  a  entrer  en  pleine  convalescence  et  a 
donner  tous  les  signes  d’une  intelligence  tlevte. 

M.  le  Dr  X...,  qui  n’etait  pas  habitue  a  trouver  chez  les 
malades  venant  du  depot  de  la  prefecture  cette  distinction  de 
manieres  et  de  langage  dont  etait  dout  M.  B...,  avait  pris 
pour  des  idees  ambitieuses  et  dtlirantes  ce  qu’il  eut  trbs-pro- 
bablement  regard  6  comme  sense  dans  d’autres  circonstances 
et  chez  un  malade  appartenant  a  une  autre  classe  de  la  socitte . 
Ajoutons  qu’il  avait  pris  pour  de  l’inegalite  pupillaire  une 
ltsion  anormale  et  ancienne  de  l’ceil.  II  est  juste  de  recon- 
naitre  que  l’honorable  praticien  ne  posstdail  aucun  comme- 
moratif  concernant  cet  alitne. 

M.  B. , .  est,  en  effet,  l’inventeur  d’un  forceps  employe  dans 
la  rntdecine  vtterinaire;  le  gisement  de  houille,  qu’il  dit 
avoir  dtcouvert,  existe  •,  sa  distillerie  fonctionne. 

En  resume,  nous  disons  que  M.  B...  a  £te  atteint  de 
manie  consecutive  A  des  exets  alcooliques  avec  exageration 
prononcee  du  moi,  mais,  dans  tous  les  cas,  trop  faible  pour 
constituer  une  veritable  anomalie  intellectuelle  et,  A  plus 
forte  raison,  une  paralysie  generate . 

all  existe,  dit  M.  Foville  (1),  un  degre  pluseievede 
»  l’exageration  de  la  personnalite  dans  lequel  le  malade 
»  n'invente  pas  preeminent  des  faits  imaginaires,  mais 
»  interprete  tous  les  faits  reels  d’une  maniere  faussement 


(1 )  Memoire  sur  Yitude  c Unique  du  dilire  des  grandeurs  qui  ne 
nous  a  ete  communique  que  trts-tard  et  auquel  nous  em- 
pruntons  quelques  idees  et  quelques  appreciations.  Les  idees 
de  grandeur  et  d’ambition  ayant  ete  traitees  de  main  de 
maitre,  nous  ne  saurions  faire  aussi  bien  et  nous  regrettons 
que  le  temps  nous  manque  pour  choisir  un  autre  sujet  moins 
ingrat  et  moins  etudie. 
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»  favorable ;  il  ne  voit  chaqne  chose  qu’enbieD,  il  s’exag&re 
»  tous  les  avantages  et  ne  tient  aiicun  compte  des  iucon- 
»  vdnienls.  Tout  ce  qu’il  dit  est  prononcd  avec  emphase,  il 
»  parle  avec  complaisance  de  l’etendue  de  son  sayoir,  du 
»  chilfre  de  ses  affaires,  de  la  consideration  dont  il  est  en- 
»  toure,  de  Texcellence  desa  femme,  delabeaule  de  ses  en- 

»  fants . De  mfeme,  s’il  fait  des  projets  d’avenir,  il  se 

»  figure  les  choses  rdalisdes  aussitdt  que  concues.  Un  degrd 
»  de  plus  et  nous  voyons  se  declarer  un  veritable  delire.  » 
M.  le  docteur  Biltod  a  ete  un  des  premiers  a  appeler  T at¬ 
tention  surcet  ensemble  de  faits.  IN’est-ce  pas  le  cas  de 
M.  B...  dont  nous  avons  parld  plus  haut? 

Les  id£es  ddlirantes  de  grandeur,  de  satisfaction  et  de 
contentement  interieur,  ete.,  ontdes  caracteres  bien  nets  et 
bien  tranches,  que  nous  allons  essayer  de  faire  ressortir, 
suivant  qu’on  les  considere  dans  les  diverses  affections,  ou 
nous  les  avons  signages,  ou  bien  dans  la  paralysie  generate. 

Rappelons  que  cette  derniere  affection  n’offre  pas  con- 
stamment  le  delire  de  grandeur  et  d’ambition.  C’estceque 
nous  apprennent  les  trsvaux  de  MM.  Baillarger,  Billod, 
Brierre  de  Boismont,  Galmeil  et  Lasbgue;  c’est  ce  que  nous 
voyons  chaque  jour  a  l’asile  de  Ville-Evrard. 

Le  paralytique  general  recoit  et  garde  l’impression  de 
toutes  les  iddes  qui  s’offrent  a  lui ;  les  plus  sensees  comme 
les  plus  absurdes,  les  plus  logiques  comme  les  plus  contra- 
dictoires,  se  choquent  et  s’entremelent  dans  son  cerveau. 
Il  change  a  chaque  instant  de  ton,  d’idees  et  de  langage.  Il 
est  a  la  fois  Dieu,  empereur,  roi,  vous,  moi;  il  est  chaise, ' 
table,  etc.  Gette  incoherence  dans  les  idees,  comme  dans  la 
parole,  arrive  fatalement  dans  la  deuxieme  periode  de  la 
paralysie  gdndrale,  plus  rarement  dans  la  premiere. 

Parmi  les  nombreuses  iddes  qui  1’obsMent  a  la  fois,  le 
malade  atteint  du  ddlire  des  grandeurs  fait  un  choix  et 
adopte  plus  particulibrement  celles  qui  flatten  t  le  plus  son 
orgueil  ou  qui  offrentune  analogie,  si  grossiere  qu’elle  suit, 
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avec  sa  position  anterieure,  son  education  et  ses  occupations. 
II  n’est  pas  trfes^rare  de  rencontrer  des  a'lienes  chez  qui  ces 
id6es  delirantes  de  grandeurs  ne  s’etablissent  qu’a  la  longue 
et  par  leur  persistance,  &  la  suite  d’une  lutte,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  entre  la  i'olie  et  la  raison,  oil  malheu- 
reusement  celle-ci  succombe  le  plus  souvent,  Rien  de  sem- 
blable  dans  la  paralysie  generate:  ici,  en  effet,  le  d41ire  des 
grandeurs  prend  son  domicile  d’emblee  et  le  moi  d’autrefois 
fait  place  au  moi  nouveau,  toutnaturellement  et  sans  efforts. 
Le  malade  atteint  du  delire  des  grandeurs  s’entient  a  unordre 
d’idees  qui,  chaque  jour,  devient  de  moins  en  moins  va¬ 
riable,  ii  finit  par  arriver  a  la  fixity  et  &  rejeter  tout  ce  qui 
pourrait  diminuer,  en  quelque  chose,  la  disposition  d’esprit 
dans  laquelle  il  vit  et  se  complail.  Vous  le  verrez  s'irriter, 
devenir  violent,  si  vous  ne  partagez  pas  sa  maniere  de  voir 
ou  si  vous  combattez  les  theories ,  parfois  ing^nieuses,  sur 
lesquelles  il  s’appuie  pour  prouver  qu’il  possede  bien  toute 
sa  raison.  Les  meilleurs  arguments  ne  modifient  en  rien  sa 
maniere  de  juger  et  de  voir.  Il  faut  se  tenir  en  garde  contre 
les  concessions  qu’il  semble  vous  accorder  et  etre  assur6 
que,  dans  son  ame,  il  se  dit  que  ses  conceptions  ne  sauraient 
&tre  fausses. 

Le  paralytique  general  epronve  au  contraire  le  besoin  ir¬ 
resistible  de  faire  partager  aux  autres  le  bonheur  sans  me¬ 
lange  qu’il  eprouve,  de  confier  son  delire  a  tout  ceux  qui 
l’approchent  et  aux  personnes  qui  l’entourent,  mais  jamais 
il  un  seul  individu,  hl’exclusion  des  autres;  il  ne  cherche 
pas  un  confident  et  ne  vous  demande  pas  un  secret.  S’il  he 
trouve  aucun  Stre  vivanth  quiil  puisse  parler,il  s’adresse- 
ra  h  des  Stres  animes,  au  soleil,  a  la  lune;  s’il  est  trouble 
dans  son  sommeil,  ii  confiera,  k  haute  voix,  son  delire  il  la 
nuit,  sans  s’inquieter  de  ses  camarades  qui  dorment  a  ses 
c6t6s. 

L’ambitieux  se  garde  bien  de  faire  parade  de  son  de¬ 
lire  k  tout  propos  et  sans  cause  connue:  une  personne,  deux 
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au  plus  ont  seules  sa  confiance.  Le  medecin  qui  a  eu  la  ma- 
ladresse  de  heurter  de  front,  des  le  premier  abord  ses 
conceptions  deiirantes,  sera  pour  lui  un  ennemi  et  traite 
comme  tel.  * 

Dans  une  periods  plus  avancee,  mais  qui  n’est  pas  le 
dernier  degre,  le  paralytique  n’exprime  plus  son  delire 
que  par  des  crisjoyeux  et  des  mots  vides  de  sens,  il  ne 
peut  plus  coordonner  ses  idees  sans  le  secours  d’au- 
trui,  soit  que  les  termes  lui  fassent  defaut,  soit  que  toute 
activite  cdr^brale  se  soit  eteinte.  Si  vous  demandez  alors 
h  un  paralytique  general,  s’il  est  riche  il  vous  r4pondra 
affirmativement.,  mais  sans  rien  ajouter  de  plus.  Si,  pous- 
sant  votre  interrogatoire,  vous  lui  dites :  Vous  avezdes  pro- 
pri6t6s  immenses,  de  l’or,  des  billets  de  banque,  a  quel 
chiffre  portez-vous  cette  fortune  ?  Il  r-este  on  ne  peut  plus 
embarrass^  et  se  contente,  le  plus  souvent,  de  vous  rdpon- 
dre,  non  sans  hesitation :  Je  suis  trbs-riche.  Si  aussitot  vous 
ajoutez  :  cela  vaut  bien  20  francs  ?  Le  malade  repete  avec 
un  accent  bien  marque  de  satisfaction :  Oui,  20  francs.  Nous 
avons  fait  souvent  cette  remarque  chez  nos  paralytiques  qui 
ont  l'habitude  (et  cela  n’est  pas  plus  special  a  cette  forme 
d’alienation  mentale  qu’aux  autres)  de  ramasser  avec  un 
soin  tout  religieux  des  pierres,  des  fragments  de  verre,  des 
boutons  auxquels  ils  attribuent  des  proprietes  particulieres 
et  une  valeur  considerable.  Tout  cela  a-t-il  la  valeur  d’un 
franc,  demandions-nous  h  nos  malades  qui  faisaient  etalage 
d'e  ces  menus  objets?  Oui.  —  Un  milliard  peut-Stre?  — 
Oui,  un  milliard,  et  il  rdpetait  ce  mot  tant  que  son  cerveau 
n’etait  pas  traverse  par  une  nouvelle  idee  qui  lui  faisait 
compietement  oublier  la  premiere.  A  cette  periods  de  la 
paralysie  il  y  a  lesion  presque  complete  de  la  volonte  qui 
demande  pour  se  produire  trois  choses  :  conception  d’un 
acte,  determination  qui  la  suit  et  enlin  raisonnement 
qui  sanctionne  cette  determination.  Cette  dernibre  con¬ 
dition  manque  seule  chez  le  paralytique  qui  commit  un 
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projet,  1’ execute  sans  en  demander  davantage. 

La  volonte  et  I’entendement  ne  sont  point  leses  chez  le 
malade  atteint  du  delire  des  grandeurs,  il  ne  raisonne 
faux  que  parce  qu’il  part  d’un  faux  principe.  Cet  4tat,  il 
est  vrai,  n’est  que  momentan6,  car  les  deux  faculty  de 
l’&me  dont  nous  venons  de  parler  s’emoussent  au  fur  et  a 
mesure  que  l’affection  marche  a  la  chronicite. 

Les  hallucinations  chez  le  paralytique  sont  aussitot 
oubliees  que  produites ;  il  n’en  est  pas  de  mtoie  chez  l’alieue 
presentant  du  delire  des  grandeurs,  celui-ci  arrive  toujours 
a  s’identifier  avec  elles.  Cela  est  encore  plus  yrai  pour  l’a- 
lidne  atteint  du  delire  mystique  et  religieux  qui  se  croit 
uni  a  la  divinite  par  des  liens  intimes  et  pour  qui  chaque 
hallucination  est  la  voixdu  ciel. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  signes  qui  nous  ont 
paru  les  plusfaciles  elles  plus  evidents  k  saisir  pour  etablir 
un  diagnostic  differential  entre  le  delire  des  grandeurs  de 
la  paralysie  progressive  et  celui  que  nous  etudions  comme 
symptflme  pouvant  se  rencontrer  dans  toutes  les  formes 
d’ alienation  mentale.  Nous  avons  ecrit  ce  que  nous  avons 
vu.  Nous  n'avons  pas  la  pretention  d’ avoir  toutdit;  une  telle 
description  comporterait  des  etudes  plus  completes  et  une 
experience  que  nous  n’ avons  pas ;  aussi  demandons-nous 
loute  l’indulgence  de  nos  lecteurs. 

{La  suite  au  prochain  numero.) 
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Soci6t6  tn6dico-psychologique. 

Stance  du  89  juillet  4878.  —  Prdsidence  de  M.  J.  Falret, 
president. 

M.  Morel,  membro  correspondent,  assiste  &  la  sdance. 

Le  procbs-verbal  de  la  stance  prdcddente  est  lu  el  adoptd. 

A  1’occasion  du  procds-verbal,  M.  Lunier  s’dtonne  d’ enten¬ 
dre  parler  de  la  raretd  de  l’hdmipldgie  dans  la  paralysie  g d- 
ndrale.  11  pense,  au  contraire,  et  il  a  eu  plusieurs  fois  1’occa¬ 
sion  d’dcrire  que  des  accidents  hdmipldgiques,  incomplets  et 
transitoires  sont  trds-frdquenls  dans  la  paralysie  gdndral'e;  ils 
peuvent  s’observer  dans  40  p.  0x0  des  cas  de  cette  maladie. 

M.  Foville.  Je  partage  entierement  l’opinion  de  M.  Lunier 
sur  la  frequence  des  hdmipldgies  incompletes.  dites  congesli- 
ves,  chez  les  alidnds  paralytiques.  Ce  que  j’ai  dit  dire  rare, 
trds-rare  meme  cbez  ces  malades,  e’est  la  production  d’une 
hdmorrhagie  edrdbrale,  suivie  d’une  vraie  hdmipldgie,  com¬ 
plete,  persistante,  entrainant  la  retraction  ou  rdtracture  ul- 
tdrieure  des  membres  du  cotd  paralyse.  Et  cette  opinion, 
non-seulement  elle  rdsulte  pour  moi  de  mes  observations 
personnelles ;  mais  depuis  la  dernidre  sdancc,  j’ai  fait  quel- 
ques  recherches  qui  m’ont  montrd  qu’clle  avait  ddja  did  si- 
gnalde  par  plusieurs  auteurs. 

Bayle  constate  avec  dtonnement  qu’il  n’a  pas  rencontrd  un 
seul  cas  d’dpanchement  sanguin  dans  la  substance  edrdbrale, 
parmi  les  nombreuses  autopsies  qu’il  a  eu  occasion  de  faire . 

Calmeil,  dans  son  premier  ouvrage  (p.  812),  fait  la  merne 
remarque,  trouvant  le  fait  d’autant  plus  dtonnant  qu’il  existe 
un  travail  permanent  vers  la  tdte,  que  les  congestions  san¬ 
guines  sont  trds-communes,  et  que,  de  la  pldthore  a  la  rupture 
des  vaisseaux  il  semble  n’y  avoir  qu’une  faible  distance.  Ce- 
pendantil  ne  possdde.qu’un  cas  d’hdmorrhagie  edrdbrale  cbez 
un  paralytique ;  et  encore  l’interprdtalion  donnde  a  ce  fail  mo 
parait-elle  discutable.  Parchappe,  sur  ses  329  cas,  n’en  donne 
pas  un  seul  de  signifleatif.  M.  Calmeil,  danssongrand  Trailedes 
maladies  inflammatoires  du  cerveau,  publie  4  88  observations. 
Sur  ce  nombro  il  y  en  a  enfin  une  trds-nelte  ;  un  alidnd  para- 
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lytique  dprouve  une  attaque  apopleclique  suivie  d'hdmipldgie 
gauche;  il  meurt  au  bout  de  6  jours  et  I’hdraisph&re  dfoit  est 
occupd  par  une  hdmorrhagie  cdrdbrale  rdcente  et  trSs-abon- 
danle.  (Tome  II,  p.  BIO.) 

En  1861,  M  -  Baillarger  a  publid,  dans  Ies  Archives  cliniques 
des  maladies  mentales  (p.  472),  un  autre  cas  du  mdme  genre, 
ne  laissanl  aucune  place  au  doute.  Ces  deux  fails  sont  los 
deux  seuls  cas  authenliques  d’hdflilpldgie  causde  par  une  he¬ 
morrhagic  inlra-cdrdbrale  chez  des  abends  paralytiques,  que 
j’aic  pu  trouver,  et  cela  mien  plus  que  ma  propro  experience, 
prouve  comnien  ces  fails  sont  rares . 

Correspondance . 

M.  le  President  donne  lecture  d’ufl.6  lettre  qu’il  a  regue  de 
M.  Peon,  medecin  en  chef  de  l’Asile  dc  Cadillac,  lettre  parla- 
quelle  co  confrere  sollicite  te  tltre  de  membre  correspondent 
de  la  Socidte.  Cette  demande,  avec  les  tilres  a  l’appui,  est 
renvoyde  a  une  commission  composde  de  MM.  Lunier,  llous- 
SELIN  et  Billod. 

M.  le  President  lit  dgalement  une  lettre  deM.  le  Dr  Lentz, 
direetcur-mddeci'n  de  l’Asile  de  Froidmont  (Belgique),  qui  sol¬ 
licite  le  tilre  de  membre  associd  dtranger.  Cette  demande  est 
renvoyde  a  une  commission  composde  de  MM.  Brierre  de 
Boismont,  Lunier  et  Motet. 

M.  Foville  explique  que  s’il  n’a  pas  encore  fait  1'e  rap¬ 
port  dont  il  a  did  chargd  sur  la  candidature  do  M .  le  Dr  Lei- 
desdorf  (de  Vienne),  cela  tient  a  ce  que  les  travaux  dont  l’en- 
voi  lui  ayait  did  annoned,  a  l’appui  do  celle  candidature,  ne 
lui  sont  pas  parvenus. 


Presentations. 

M.  Lunier prdsenlo,  d'ela  part  de  M.  P.  Despine,  un  discours 
destind  it  etre  prononcd  au  Prison  international  Congress  qui 
s’estouvert  A  Londres  le  3  juiUet  1872. 

De  sa  propre  part  :  1«  Un  mdmoire  publid  dans  les  Annales, 
et  intituld  :  Du  role  que  jouent  les  boissons  alcootiques  dans 
Vaugmentation  du  nombre  des  cas  de  folio  et  des  cas  de  suicide. 

2°  Un  article  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  midecine  et  de 
chirwrgie  pratiques ,  1Be  volume,  et;  t  irritant  de  la  Folie  sous  le 
rapport  de  la  statistique,  de  la  legislation  etde  [’assistance.  Dans 
ce  travail,  1’auteur  s’est  principalement  appliqud  4  ddtertniner, 
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pour  les  ditTdrenls  pays,  la  proportion,  des  alidnds  assistds 

par  rapport  h  1'ensemble  de  la  population. 

M.  Fovllle  prdsenle  les  articles  Folie  era  general  (partie  pure- 
ment  palhologique),  les  articles  Folie  a  double  forme  el  Folie 
instinctive  extraits  du  meme  volume  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
midecine  el  de  chirurgie  pratiques. 

Frix  Aubanel: 

Le  terme  fixd  pour  le  coneours  sur  la  question  des  Intermit- 
tences  et  intervalles  lucides  dans  la  paralysie  ginerale  a  expird 
le  30  juin  dernier. 

La  Socidld  nomme,  pour  juger  ce  coneours,  une  Commission 
composde  de  MM.  Brierre  de  Boismont,  Moreau  (de  Tours), 
Rousselin,  Billod  et  Linas. 

Folie  puerp&rale . 

Le  terme  fixd  pour  la  communication  des  travaux  et  obser¬ 
vations  relatifs  a  la  folie  puerpdrale  (Slant  expird,  la  Socidld 
nomme  pour  l’examen  de  cette  question,  une  Commission 
composde  de  MM.  Lasegue,  Moreau  (de  Tours),  Lunier,  Voisin 
et  Dagonet. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Cotard. 

M.  Bouchereau  : 

Messieurs, 

Vous  avez  chargd  une  commission,  composde  de  MM.  Lunier, 
Magnan  et  Bouchereau  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Cotard  au  titre  de  membre  rdsidant  de  la 
Socidtd. 

Ancien  interne  des  hSpitaux  de  Paris,  M.  Cotard  a  mis  a 
profit  le  vaste  champ  d’observation  offert  a  son  activity,  pour 
recueillir  des  maldriaux  dont  il  a  fait  le  sujet  de  mdmoiresin- 
tdressants.  La  Faculty  et  l’Acaddmie  de  mddecine,  en  eouron- 
nant  l’un  d’eux,  ont  reconnu  le  mdritc  de  ses  travaux  :  ils 
constituent  certainement  des  titres  dignes  de  fixer  voire  atten¬ 
tion  et  de  mdriter  vos  suffrages. 

Ne  pouvant  songer  a  rappeler  toutes  les  communications  de 
M.  Cotard  devant  diffdrentes  socidtds,  je  me  bornerai  A  analy¬ 
ser  ses  recherches  les  plus  importantes,  dans  lesquelles  on 
trouve  l’observalion  clinique  exacte  unie  a  l’expdrimenlation 
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physiologique  la  plus  ingdnie.use  :  deux  mdthodes  scientifiques 
qui  se  combinent  et  se  contrOlent,  sans  jamais  se  Confondre, 
pour  un  esprit  judicieux. 

1°  En  collaboration  avec  M.  Prevost:  Etudes  physiologiques 
et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cdrdbral;  mdmoire  cou- 
ronnd  par  l’Acaddmie  de  mddecine  (prix  Godard)  et  par  la 
facultd  de  mddecine  (prix  Chateauvillard) . 

Ce  mdmoire  est  basd  sur  1’analyse  de  39  observations  prises 
a  la  Salpdtridre  dans  les  services  de  MM.  Charcot  et  Yul- 
pian,  et  sur  de  nombreuses  experiences  physiologiques,  qui  ont 
permis  d’dtudier  chez  les  animaux  les  accidents  dus  a  l’andmie 
des  centres  nerveux.  A  l’exemple  de  Flourens  et  de  M.  Vul- 
pian  les  auteurs  ont  injectd  dans  le  syst.Sme  arldriel  une  petite 
quantild  d’cau,  tenant  en  suspension  des  poudres  inertes  :  le 
choix  des  substances  injectdes  n’est  pas  indifferent :  leur  vo¬ 
lume,  leur  composition  variable  peuvent  modifier  les  rdsultats. 
Au  moment  actuel,  il  n’est  pas  encore  hors  de  doute  qu’on 
soit  parvenu  a  reproduire  l’infection  purulentc  en  inlroduisant 
au  sein  de  l’dconomie  animale  des  produits  septiques;  on  sait 
du  moins  que  des  matieres,  capables  d’agir  seulement  mdcani- 
quement,  ont  provoqud  des  abces  dans  les  tissus,  dans  la  sub¬ 
stance  nerveuse  :  les  expdrimentateurs  ne  doivent  pas  perdre 
de  vue  ces  conditions  particulidres.  C’estlapoudre  de  lycopode 
qui  a  dtd  employde  dans  une  premidre  sdrie  d’expdriences. 

Les  sporules  de  lycopode,  dont  le  diamelre  atteint  environ 
5  a  6  fois  celui  des  globules  sanguins,  pdnetrent  facilement 
dans  les  artdrioles,  et  se  rdpandent  dans  les  gros  capillaires  du 
cerveau,  ou  elles  apportent  un  obstacle  insurmontable  au  cours 
du  sang.  Quand  on  injecte,  vers  le  bout  pdriphdrique  d’nne 
carotide  chez  un  chien,  10  a  20  grammes  d’eau  tenant  en  sus¬ 
pension  une  petite  quantitd  de  poudre  de  lycopode,  l’animal 
pousse  aussitot  un  gdmissement,  est  pris  de  convulsions  et 
succombe  rapidement.  A  l’autopsie,  la  substance  cdrdbrale  ap- 
paratt  sillonnde  de  lignes  jaunatres,  visibles  a  l’oeil  nu,  lignes 
formdes  par  les  artdres  gorgdes  de  sporules  de  lycopode.  Une 
parcelle  de  substance  cdrdbrale  dtant  placde  sous  le  micros¬ 
cope, on  reconnait  que  les  sporules  ont  pdndtrd  dans  les  petites 
artdrioles  et  les  ont  obstrudes.  Les  symplomes,  observds  dans 
ces  expdriences,  prdsentent  la  plus  grande  analogic  avec  ceux 
qui  se  produisent  a  la  suite  de  la  ligature  des  4  troncs  artdriels 
de  l’encdphale  et  paraissent  devoir  etre  attribuds  dgalement  a. 
une  andmie  subite  et  complete  des  centres  nerveux.  L’andmie 
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subitc  dela  moelle  se  manifeste  dgalement  par  l’abolilion  im¬ 
mediate  de  ses  propridtds  pbysiologiques . 

Dans  ces  faits,  les  centres  nerveux  n’offrent  pas  d’altdrations 
apprdciables,  la  mort  dtant  survenue  trop  promptement  pour 
que  les  elements  nerveux  aient  eu  le  temps  de  subir  la  dege¬ 
neration  granulo-graisseuse,  qui  caractdrise  le  ramollissement 
cerebral.  Afin  d’dviler  cette  mort  rapide,  due  a  la  generalisa¬ 
tion  de  l’andmie,  on  a  injeote  en  tres-petit  nombre,  dans  uno 
J'serie  d’cxpdriences,  ai’exemple  de  MM.  Wirchov  et  Vulpian, 
des  corps  plus  volumineux(des  grainesdetabac)  tanLot  versl’en- 
cephale  par  le  bout  pdriphdrique  de  la  carotide,  lanlol  vers  lc 
ccour  :  les  grainos  de  (abac  etaient  alorg  charrides  par  le  sang 
et  portdes  vers  les  dilfdrents  viscSres,  encdphale,  rate,  reins,  in- 
testins.  Quand  l'injection  etaitpousseo  vers  lc  cerveau,  l’ani- 
mal  jetait  aussitbt  des  cris,puis  tombait  dans  la  prostration  et 
le  coma  sans  qu'il  ful  possible  de  constater  une  hdmipldgie 
bien  nette  :  il  se  produisait  des  mouvements  de  rotation  bien 
caractdrisds,  accompagndsde  deviation  conjugude  des  yeux,  phd- 
nomdnes  constatds  souvent  chez  i’homme.  A  1’autopsie,  on  trou- 
vait  une  partie  plus  ou  moins  dtendue  de  l'encdphale  turndfide, 
marbrde  de  taches  rouges,  rappelant  l’aspect  de  I’apoplexie 
capillaire,  et  s’accompagnant  d’une  notable  diminution  de 
consistence.  Ces  diverses  lesions  etaient  toujoursen  rapport 
avec  des  obliterations  artdrielles. 

L’injection  par  le  bout  central  de  la  carotide,  de  l’axillaire, 
de  la  crurale  a  dt6  pratiqude  pour  obtenir  simultandment  le 
ramollissement  cdrdbral  et  les  infarctus  viscdraux,  puis  pour 
dviter  l’action  violente,  presque  traumatique  que  pout  exercer 
l'injection  lancde  vers  l’encdphale.  Ces  procddds  ont  permis 
d’obtenir  une  survie  considerable,  et  d’dtudier  les  diverses 
Idsions  a  tous  leurs  Ages.  Dans  le  cerveau,  d6s  le  troisidme 
jour,  on  a  constate  la  presence  de  granulations  graisseuses,  et 
de  corps  granuleux;  apr6s  dix  jours,  on  a  trouvd  un  foyer 
de  ramollissement  rouge  framboise,  dans  lequel  l’examen  mi- 
croscopique  a  montrd  l’existence  de  corps  granuleux.  Chez  un 
animal  sacrifid,  aprds  cinq  semaines,  il  existait  une  plaque 
rdtractde,  ocreuse,  a  la  partie  externe  du  lobe  moyen  corres¬ 
pondent  a  une  obliteration  de  l’artdre  sylvienne.  Cette  lesion 
avait  la  plus  grande  analogic  avec  les  plaques  jaunes  observdes 
chez  l’bomme., 

Des  Idsions  non  moins  remarquables  ont  dtd  rencontrdes 
dans  les  autres  visceres. 


STANCE  DXJ  29  JUlLlfiT  1872. 


425 

La  partio  clinique  exige  moms  de  ddveloppements;  on  a 
rapprochd  dos  morts  rapides  obtenues  par  injections  fines,  lei 
accidents  analogues  qui  se  produisent  chez  l’homme,  &.  la 
suite  de  la  rupture  de  kystes  fibrincux,  et  du  mdlange  de  la 
boue  athdromateuse  avec  le  sang  :  (hypdrdmie  du  ddbut,  dd- 
gdndration  des  dldmenls  nerveux,  production  de  corps  gra- 
nuleux,  et  enfin  terminaison  du  processus  morbide  par 
plaques  jaunes.) 

Los  accidents  constatds  pendant  la  vie,  et  les  ldsions  trouvdes 
aprSs  la  mort  doivent  etre  rapportds  a  l’ischdmie  des  centres 
nerveux,  ischdmio  qui  pout  ddpendre  : 

1°  D’une  embolie  des  gros  troncs  artdriels,  le  plus  souvent 
de  la  sylvienne ; 

2°  D’une  thrombose  des  memos  vaisseaux  •, 

3°  De  l’dtat  athdromateux  des  arldres,  qui  en  rdtrdcissant 
leur  calibre  et  en  abolissant  leur  dlasticitd,  apporle  un  obstacle 
considdrable  au  cours  du  sang. 

4°  De  l'embolie  capillaire . 

La  symptomatologie  ddmontre  que  l’intensitd  plus  ou  moins 
grande  de  l’attaque  apoplecliforme  dlait  en  rapport  avec  I'd- 
tendue  plus  ou  moins  vaste  de  la  partie  andmide  des  centres 
nerveux. 

2°  Le  second  mdmoire  est  consacrd  4  l’atrophie  partielle  du 
cerveau.  Des  observations  qui  lui  sont  personnelles  et  d'autres 
faits  empruntds  a  diverses  publications,  M.  Cotard  conclut  que 
tous  les  cas  d’atrophie  partielle  du  cerveau  sont  toujours  consd- 
cutifs  a  des  ldsions  des  centres  nerveux,  survenues  le  plus  souvent 
pendant l’enfance,  et  ayant  empdchd  le  ddveloppement  normal. 

II  ne  faudrail  done  pas  voir  de  diffdrence  essentielle  entre 
l’alrophie  vraie  (diminution  de  volume  de  l’organe)  qui  peut  se 
produire  chez  l’adulte,  et  l’agdndsie  (ddveloppement  imparfait 
qui  appartient  aux  altdrations  remontant  a  l’enfance  oh  a  la 
vie  intra-utdrine. 

L’atrophie  et  l’agdndsie  se  produisent  toules  deux  sous  l’in- 
fluence  de  causes  analogues  qui  viennent  entraver  le  jeu  rd- 
gulier  de  la  nutrition,  et  e’est  dans  les  caractdres  spdeiaux  de 
la  nutrition  pendant  la  jeunesse  et  pendant  l’age  adulle  qu’il 
faut  chercher  la  diffdrence.  La  nutrition,  qui  chez  l’adulte 
maintient  seulement  en  dquilibre  le  mouvement  de  composition 
et  de  ddcomposition  des  organes,  possede  chez  l’enfant  et  le 
foetus  une  activitd  plus  considdrable,  et  tient  sous  sa  ddpen- 
dance  le  ddveloppement. 
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Les  troubles  de  la  nutrition  entratnent  les  troubles  du  dd- 
Yeloppement,  et  le  plus  souvent  l’agdndsie  ou  plulot  le  ddve- 
loppement  imparfait  n’est  qu’un  phdnomene  accessoire,  un 
caractdre  propre  aux  cas  oula  maladie  a  ddbutd  dans  l’enfance, 
mais  non  pas  la  marque  d’un  processus  pathologique  spdcial . 

Les  ldsions  trouvdes-dans  l’atrophie  cdrdbrale  peuvent  etre  ■ 
primitives  ou  secondaires,  c’est-a-dire  porter  sur  les  parties  du 
cerveau  primitivement  affectdes,  ou  bien  secondairement  dans 
divers  points  de  l’encdphale  que  la  maladie  primitive  n’a 
point  atteints. 

Les  ldsions  primitives  sont  le  plus  ordinairement  le  rdsultat 
d’un  ramollissement  ou  d’une  hdmorragie  cdrdbrale,  d’une  hd- 
morrhagie  mdningde,  d’une  encdphalite,  d’une  scldrose  pri¬ 
mitive. 

Une  portion  limitde  des  centres  nerveux  dtant  ddtruile, 
d’autres  parties  de  l’encdphale  et  la  moelle  s’atrophient  quel- 
quefois  secondairement :  il  existe  done  des  rapports  trophi- 
ques  entre  les  diverses  portions  de  l’appareil  nerveux. 
MM.  Turck,  Charcot,  Turner,  Bouchard  ent  fait  connaitre  les 
atrophies  secondaires  du  pddoncule  cdrdbral,  de  la  protubd- 
rance,  et  de  la  moelle;  MM.  Turner  et  Luys  ontsignald  l’atro- 
phie  secondaire  du  cervelet. 

II  faudrait  done  alors  reconnaitre  qu’il  existe  une  synergie, 
une  activitd  associde  des  diffdrentes  parties  des  centres  nerveux  : 
la  destruction  de  certains  organes  nerveux  doit  entrainer 
l’inactivitd  de  quelques  autres,  et  peut-dtre  quelques  atrophies 
•econdaires  sont  seulemenl  dues  a  cette  perte  del’activitd  fonc- 
tionnelle  normale,  qui  entraine  la  perte  de  1’activitd  nutritive. 

L’atrophie  du  nerf  olfactif  et  des  corps  optiques  a  did  signa- 
lde  :  de  mdme  pour  les  nerfs  rachidiens. 

Schrader  van  der  Kolk  a  rencontrd  l’atrophie  des  ganglions 
et  des  nerfs  cervicaux  :  et  M.  Cotard  l’atrophie  des  ganglions 
de  la  portion  thoracique  du  grand  sympathique. 

Les  ldsions  des  enveloppes  du  cr&ne,  du  tronc  et  des  membres 
sont  tropconnues  pour  qu’il  soit  ndeessaire  d’y  insister. 

La  consdquence  de  ldsions  ainsi  caractdrisdes ,  sur  1’iutel- 
ligence  desindividus,varie  beaucoup  :  en  effet  les  observations 
foumissent  des  exemples  d’idiotie  complete,  d’aflaiblissemenl 
plus  oumoins  marqud  de  l’intelligence  et  de  conservation  par- 
faite  des  facultds  inlellectuelles. 

11  n’est  done  pas  possible  d’dtablir  de  rapport  entre  la  ma¬ 
ladie  considdrde  en  gdndral  et  l’dtat  de  l’intelligence,  ou  bien 
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encore  entre  l’altdration  des  faeultds  intellectuelles  et  le  cold 
gauche  ou  droit  de  1’atrophie  cdrdbrale. 

Dans  les  cas  ou  1’inlelligence  (Stait  same,  l’atrophie  de  1’hd- 
misphdre  remontait  a  la  premi&re  enfance,  ou  cl  la  vie  intra¬ 
uterine. 

Quel  que  soit  le  cold  de  la  ldsion  cdrdbrale,  les  individus 
hdmipldgiques  depuis  leur  enfance  ne  prdsentent  jamais 
d’aphasie,  c’est-a-dire  d’abolilion  du  langage  avec  conservation 
plus  ou  moins  complete  de  l’intelligence  : 

Ce  sont  les  iddes  quimanquent  bien  plus  que  les  moyens 
d’expression ;  dans  tous  les  cas  ou  les  facuMs  intellectuelles 
avaient  acquis  quelque  ddveloppement,  les  malades  parlaienl 
facilement,  meme  lorsque  le  [lobe  frontal  gauche,  ou  1’ hemis¬ 
phere  gauche  tout  entier  dtaient  profonddment  altdrds. 

Lorsqu’un  hemisphere  cdrdbral  a  did  ddlruit  pendant  la  pre¬ 
miere  enfance,  l’autre  hemisphere  peut  le  supplder  dans  ses 
fonctions,  etil-suftit  de  1’un  quelconque  des  deux  hemispheres 
pour  l’exereice  sensiblement  normal  des facullds  intellectuelles; 
e’est  du  moins  cequiparait  ressortiffde  toutes  les  observations. 

II  n’y  a  done  pas  de  difference  fondamenlale  entre  les  pro- 
pridtds  des  deux  hemispheres. 

Comment  concilier  cctte  assertion  avec  les  faits  incontestable.? 
d’aphasieala  suite  de  lesions  partielles  de  1’hdmisphere  gauche? 

M .  Cotard  a  tentd  de  le  faire  en  dtablissant  une  difference 
entre  les  propridtds  inndes  fondamenlales  des  centres  nerveux 
et  les  propridtds  acquises  par  l’dducalion. 

Quelles  sont  les  propridtds  fondamentales  des  elements  ner¬ 
veux?  Elies  sont  probablement  en  rapport  avec  ce  qu’ilya 
d’innd  dans  les  faeultds  intellectuelles;  certaines  facullds 
telles  que  la  perception,  la  mdmoire,  la  comparaison  n’ont  pas 
besoin  de  l’dducation  pour  se  manifester;  elles  sont  en  quel¬ 
que  sorte  le  fond  commun  sur  lequel  viennent  se  ddvelopper 
les  faeultds  les  plus  varides. 

Si  done  on  admet  que  la  facultd  du  langage  est  le  rdsultat 
de  l’dducation  et  que  les  propridtds  fondamentales  des  cellules 
des  diverses  rdgions  du  cerveau  sont  assez  peu  diffdrentes,  il 
paraitra  naturel  que  par  l’dducation  une  parlie  du  cerveau 
devienne  apte  a  en  supplder  une  autre  et  que  quand  une  par- 
tie  du  cerveau  ayant  regu  une  dducation  spdeiale  vient  a  dtre 
ddtruite,  le  reste  du  cerveau  soit  incapable  de  la  supplder.  En 
un  mot,  on  comprend  facilement  que  les  individus  qui  ont 
dtd  privds  de  l’hdmisphdre.  gauche  dds  leur  enfance,  aient  pu 
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cependant  apprendre  sans  peine  a  parler  avec  l’hdmisph&re 
droit,  et  que  les  individus  qui  ont  dtd  privds  d’une  partie  de 
leur  hemisphere  gauche  pendant  l’flge  adulte,  aient  perdu  en 
memo  temps  tout  ce  que  l’dducation  avait  accumuld  de  facul- 
tdsacquises  dans  la  region  qui  s’est  detruite. 

Toutes  ces  propositions  s’appuient  sur  des  arguments  nom- 
breux,  disposes  avec  methode,  qui  trouveraient  leur  confirma- 
tion  dans  la  clinique  et  1’anatomie  pathologique. 

L'auteur  est-il  parvenu  k  lever  tous  les  doutes,  i  faire  par- 
lager  aux  autres  la  conviction  qu'il  dprouve?  Cela  n’est  pas 
certain. 

La  pathologic  humaine  de  mCme  que  la  pathologic  comparee 
conduit  a  admettre  que  les  troubles  de  la  nutrition  cntrainent 
les  troubles  du  developpement  et  que  le  plus  souvent  l’agdnd- 
sie  qu  plutQt  le  developpement  imparfait  n’est  qu’un  phdno- 
mene  accessoire,  un  caractSre  propre  au  cas  ou  la  maladie 
a  debuie  dans  l’cnfance,  mais  non  pas  la  marque  d'un  pro¬ 
cessus  pathologique  special.  C’est  lit  une  opinion  qui  rejoit 
chaque  jour  de  nouvelles  adhesions. 

Quant  aux  ddveloppements’consacrds  &  1’examen  des  facultds 
inndesouacquises,li  leurnombre,illeurs  caract&res  particulars, 
aux varidtes  qu’il  faut  reconnaftre,  combienhdsiteraientilles  ad¬ 
mettre  dans  les  mdmes  termes?  Plus  d’un  philosophe  pourrait  a 
bon  droit  soulever  des  critiques,  et  modifier  son  jugement 
selon  les  tendances  de  1’dcole  a  laquelle  il  appartient.  Mais 
bien  certainement  le  point  qui  parait  devoir  provoquer  le  plus 
de  oontroverses  est  celui  relalif  aux  propriety  fondamentales 
primitives  de  la  cellule  nerveuse ;  a  part  un  petit  groupe  d’hom- 
mes  distinguds,  arrives  a  une  convictio  n  complete,  le  plus 
grand  nombre  des  mddecins  etdes  naturalistes  attendent  avec 
patience  des  recherches  ultdrieures  avant  de  eonsiddrer  non 
plus  comme  des  thdories  ingdnieuses,  mais  bomme  des  vdri- 
tds  ddmontrdes  tout  ce  qu’on  a  derit  sur  ce  sujet.Les  rdserves 
que  nous  posonsne  diminuent  en  rien  l’intdrdt  que  doivent 
exciter  les  btudes  de  oe  genre  :  il  ne  faut  pas  l’oublier. 
ff  Exposd  a  demeurer  obscur  en  voulant  trop  me  restreindre, 
je  me  suis  vu  contraint  de  retenir  un  peu  longuemcnl  l’at- 
tention  de  la  Socidtd;  j’ai  cherchd  du  moins  it  rappeler  ce 
qu’il  y  avait  de  spdcial  dans  les  travaux  de  M.  Cotard,  it  mar- 
quer  la  direction  dans  laquelle  il  les  poursuit,  it  meltre  en  evi¬ 
dence  la  valeur  de  ses  recherches.  Aussi,  messieurs,  votre 
commission  oroit  vous  associer  un  collaborates  utile  en  vous 
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proposant  d’accueillir  la  demande  de  M.  Cotard,  et  de  lui 
confdrer  le  titre  de  membre  rdsidant. 

Les  conclusions  du  Rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptdes 
a  1’ unanimity  :  M.  Cotard  est  nomind  membre  titulaire  de  la 
Socidld. 

M.  Voisin.  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Bouchereau,  il  mo 
semble  qu’il  y  a  lieu  de  faire  quelques  reserves,  purement 
scienliiiques,  sur  les  opinions  de  M.  Cotard  relatives  A  l’a- 
trophie  cdrdbrale,  II  ne  parait  adnjeltro  d’autres  atrophies  quo 
celles  qui  sont  lo  rdsultal  do  quelque  maladie  intra-uldrine 
du  fcetus,  avant  le  6"  mois  de  la  gestation.  Cela  est,  d’aprds 
moi,  trop  absolu;  il  y  a  aussi  des  atrophies  qui  rdsultent  du 
ddfaut  d’activitd  de  certains  appareils  sensoriels.  Si,  sur  de 
jeunes  animaux,  on  ddlruit  les  appareils  de  la  vision  ou  de 
1’audiLion,  on  trouve,  en  les  saeriflant  au  bout  de  quelques 
mois,  que  certaines  portions  de  l’encdphale  sont  atrophidos. 

M.  Bouchereau.  Lo  rapport  a  dtabli  avec  clartd,  du  moins 
je  1’espdre,  que  M.  Cotard  admet,  avec  tous  les  auteurs  d'ail- 
leurs,  des  atrophies  primitives  et  des  atrophies  consdcutives. 
Ces  dernidres  pouvent  sidger  sur  les  pddoneules,  la  moelle 
allongde,  le  cervelet,  le  cerveau  lui-mdmo  et  rdsultent  de  la 
ldsion  primitive  des  organes  nerveux  qui  se  trouvenl  en  re¬ 
lation  anatomique  directeavec  les  parties  atrophides  secondai- 
rement. 

Quant  aux  agdndsies  propremenl  diles,  l'on  est  moins  bien 
fixd  sur  leur  mode  de  production;  la  question  est  encore  en 
litige. 

Statigtique  dg  I'Asile  Sainte-Anne. 

jl.  Bouchereau  lit  la  seconde  partie  de  ce  trayail  dont  la 
discussion  est  renvoyde  apres  1’dpoque  ou  il  aura  dtd  imprimd 
et  publid. 

(Voir  d  la  page  3£g  de  ce  nqmdro.) 

La  Socidld  ddcide  qu’elle  prendra  dps  yacances  pendant  les 
mois  d’aoul  et  de  septembre,  et  que  la  prochaine  sdapee  aura 
lieu  le  28  octobre, 

La  sdance  est  lpvdo  A  6  heures. 


A.  Fovilib. 
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3»  Appreciations  sur  la  loi  da  30  juin  1838  ;  examen  des  change- 
ments  (i  faire  a  celte  loi,  par  M.  Brierre  de  Boisinont 
(juillet). 

Cet  article  est  la  reproduction  d’une  communication  orale 
faite  le  24  juillet  4  870,  a  la  commission  chargde  d’dtudier  les 
modifications  qu’il  pourrait  y  avoir  lieu  d’apporter  it  la  loi 
de  4838. 

En  homme  qui  depuis  longtemps  applique  la  loi  de  4  838  et 
qui  connatt  aussi  bien  que  personne  la  raison  des  attaques  di- 
rigdes  contre  cette  loi  et  la  valeur  des  bommes  qui  les  ont  pro- 
voqudes,  M.  Brierre  de  Boismont  commence  par  protester  avec 
dnergie  conlre  les  alldgations  mensongeres  qui  se  sonl  pro- 
duites  dans  la  presse  et  ailleurs  a  l’occasion  de  prdtendues 
sdquestrations  illdgales. 

M.  Brierre  considere  comme  sufiisantes  les  formalitds  avanl 
I’admission  prescrites  par  la  loi  de  4  838.  La  cdldritd  dans  le 
placement  est  indispensable  pour  la  gudrison;  il  y  aurait  done 
de  graves  inconvdnients  a  rendre  les  admissions  plus  difficiles. 
Ddja  depuis  quelques  anndes,  les  attaques  inconsiddrdes  contre 
la  loi  ont  rendu  un  certain  nombre  de  mddecins  plus  que  cir- 
conspecls  :  ils  consentent  bien  a  affirmer  l’exislence  de  l’alid- 
nation  mentale,  mais  ils  ue  concluent  pas  a  l’internement, 
comme  le  prescrit  l’art.  8  de  la  loi;  ce  qui  erde aux directeurs 
des  asiles  privds  1’obligation  de  provoquer  la  ddlivrance  par 
un  autre  mddecin  d’un  certilieat  plus  explicite  ;  il  y  a  lit  une 
situation  des  plus  facheuses  et  qui  ne  tend  qu’a  s’aggraver. 

Et  puis  toutes  ces  formalitds  nouvelles  qu’on  parle  d'exiger, 
tout  ce  bruit  qui  se  fait  apropos  de  prdtendues  sdquestrations 


(1)  Voir  4872,  t.  VII,  p.265- 
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illdgales  dont  pas  une  n’a  pu  dtre  dtablie,  jetlent  l’inquibtude 
dans  les  families  :  aussi  les  unes  se  ddcident-elles  a  garder 
leurs  malades,  au  grand  detriment  de  leur  sanlb  et  souvent  de 
la  sbcuritb  publique  ;  les  autres  prennent  le  parti  de  les  placer 
dans  des asiles  Strangers,  ou,  ce  qui  est  plus  grave, dans  des  com- 
munaulSs  religieuses  qui  ne  prdsentent  aucune  des  garanties 
inscrites  dans  la  loi  de  1 838. 

Ce  ne  sont  done  pas  les  formalitSs  avant  l’admission  qu'il 
faut  augmenter  encore,  mais  le  controle  immddiatement  apres 
l'admission  que  1’on  peut  rendre  plus  sSvSre  et  plus  efiicace  : 
e’est  dans  cebut  que  M.  Brierre  propose  d’organiser  un  service 
judiciaire  analogue  a  celui  de  TautoritS  administrative  ;  ce  ser¬ 
vice  serait  placd  dans  les  attributions  du  parquet,  et  la  per- 
sonne  investie  de  cetLe  fonction  recevrait  communication  de 
loutes  les  pieces  que  la  loi  present  aux  directeurs  d’envoyer 
a  l’autorite  administrative.  Elle  aurait  des  mddecins  qui  visi- 
teraienl  dans  des  dSlais  tres-rapprochds  les  malades  nouvelle- 
ment  admis.  Ainsi  se  trouveraient  rdalisdes  les  deux  conditions 
que  M.  Brierre  eonsidere  avec  raison  comme  indispensables  : 
la  cdldrild  dans  le  placement  et  la  conservation  du  secret. 

C’est,  croyons-nous,  sinon  sous  cette  forme,  au  moins  dans 
cet  ordre  d’iddes  que  sera  remanid  l’art.  4  de  la  loi  de  \  838. 

M.  Brierre  de  Boismont  termine  ses  considerations  sur  la 
loi  de  1 838  en  insistant  sur  I’insuffisance  des  articles  concer- 
nant  la  gestion  de  la  personne  et  des  biens  des  alidnds:  tout  le 
monde,  croyons-nous,  est  a  peu  pres  d’accord  sur  cette  ques¬ 
tion  dont  la  solution  a  beaucoup  plus  d’importance  qu’on  le 
croit  gdndralement. 

Sur  un  cas  suppose  de  detire  des  persecutions ;  proebs  en  nullitd 
de  testament,  par  MM.  Lasegue  et  Legrand.  du  Saulle  (octo- 
bre). 

Nous  aurions  beaucoup  a  dire  au  sujet  de  cette  affaire  sur  la- 
quelle  nous  avons  <St<5  appel6,  en  dernier  lieu,  a  donner  notre 
opinion  avec  MM.  Baillarger  et  Tardieu.  Mais  il  nous  faudrait 
enlrer  dans  des  d (Stalls  quene  comporte  pas  un  simple  compte 
rendu.  Nous  nous  contenterons  done  de  reproduire  comme  fai- 
sant  suite  au  mdmoire  de  nos  honorables  confreres  la  note  com- 
plbmentaire  que  nous  avons  rbdigbe  le  1 8  mars  1 868,  en  rbponse 
a  leur  consultation. 

«  Dans  un  mdmoire  en  date  du  30  juillet  1 867 ,  deux  d’entre 
nous  ont  essayb  d’btablir  que  M.  Heron,  dans  les  demiires  annies 
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de  sa  vie,  Mait  atteint  d'une  monomanie  quis'est  d  plusieurs  reprises 

compliquee  d'  hallucinations . 

MM.  les  docteurs  i 

Gintrac ,  dir.ecteur  de  l’dcole  do  mddecine  de  Bordeaux, 

Demcd,  professeur  aTdcole  de  mddecine  de  Bordeaux, 

Levieux, 

Musset ,  qui  a  donnd  en  dernier  liou  des  soins  ft  M.  Bdron, 
ont  adhdre  sails  rdservo  aux  mdmes  conclusions. 

Conlrairement  ft  cette  opinion ,  MM.  Lasdgue  ct  Legrand  du 
iSaulle  cherchent  a  dlablir  dans  leur  rapport  que  M.  Bdron 
n’dtait  point  atteint  d’alidnation  montale,  et  qu’on  ne  devail 
voir  en  lui  qu’un  homme  original ,  singulier,  motile,  soupcomeux . 

Le  ddlire  des  alidnds  estgdndral  ou  partiel. 

La  folie  partielie  est  la  seule  qui  soulSve  parfoisdes  diflicultds 
devant  les  tribunaux.  Ses  prinoipaux  symptomes  sont  : 

Les  conceptions  ddlir antes, 

Les  hallucinations , 

Les  impulsions  insolites  que  la  volontd  d'es  malades  est  impuis- 
santo  ft  rdprimer. 

Ne  parlons  que  des  conceptions  ddlirantes. 

Est-il  vrai  que  M.  Bdron  ,  comme  le  dit  un  tdmoin,  vivait 
dans  la  crainte  d’etre  empoisonne  7 

Est-il  vrai,  comine  l’atteste  M.  le  Dr  Musset,  qtte  cette  iddo 
d’empoisonnement  dtait  chez  M.  Bdron  me  idee  fixe  au  sujef  de 
laquelle  il  diraisonnait  compUtement  ? 

Est-il  vrai  que  les  actes  de  M.  Bdron  prouvent  que  les  ac¬ 
cusations  d’empoisonnement  portdes  par  lui  eontre  presque  tous 
ses  serviteurs,  dtaient  sinceres  et  non  point,  comme  on  l’a  insi- 
nud,  un  odieux  prdtexte  imagind  par  lui  pour  s’en  ddbarrasser? 

Si  tout  cela  est  dtabli  de  la  facon  la  plus  dridente  par  les  faits 
de  l’enqudte  et  les  ddpositions  des  tdmoins,  il  reste  a  determi¬ 
ner  si  cette  idee  fixe  d’empoisonnement  qui  a  rendu  si  misdrablcs 
les  dernieres  anndes  de  la  vie  de  M.  Bdron ,  dtait  simplement 
l’idde  d’un  homme  original ,  singulier ,  mobile,  smtpconneua t,  ou 
bien  au  eontraire  cons litu ait  urn  vdritable  conception  delirante. 

Est-il  besoin  de  discuterft  eet  dgard?  Et  la  rdponse  ft  cette 
question  ne  ressort-elle  pas  nettement  des  eirconstances  ex- 
posdes  dans  notre  rapport  du  30  juillet  ? 

M.  Bdron  aocusait  tous  ses  domestiques  ;  mais  quel  intdret 
avaient-ils  done  ft  l’empoisonner  ?  A-L-on  d’ailleurs  mis  en 
avant  un  seul  fait  tendant  ft  dtablir  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  ten¬ 
tative  ft  cet  dgard  ? 
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Et  puis,  quand  un  homme  modifie  toutes  ses  habitudes  et 
s’impose  les  plus  pdnibles  privations  par  suite  d’une  idie  fixe 
qui  ne  repose  absolument  sur  rien  et  que  tout  le  monde  con- 
sidfire  comme  deraisonnable,  quand  cette  idee  persiste  plusieurs 
anndes  sans  modification  aucune,  qu’est-il  besoin  de  se  demnn- 
dcr  si  cet  homme  est  simplement  original,  singulier,  soupgon- 
neux  on  s’il  est  alieni? 

Que  dire  d’aiUeurs  de  cette  strange  assertion  que  peut-Btre 
M.  B6ron  ne.  croyait  point  lui-meme  a  ses  idees  d’empoisonne- 
menl,  et  que  ses  crainles  a  cet  dgard  n’dlaient  qu’un  pretexle 
pour  se  debarrasser  de  ses  domesliques? 

Oublie-t-on  que  M.  Boron  en  etait  venu,  dans  I’inUret  de  sa 
sante,  a  se  passer  de  euisiniBre,  et  qu’Anne  Balau  venait  «  tuer 
et  plumer  ses  volailles  qu’il  vidait  ensuite  et  faisait  cuire  Lui- 
mBme?  » 

Oublie-l-on  qu’a  la  suite  d’un  pretend  u  empoisonnement, 
M.  BBron  a  bu  une  assez  grande  quantity  d’huile  et  que 
souvent  il  a  rdpete  depuis  que  sans  cette  huiie  il  n'eut  pas 
ichappe  a  la  mart  ? 

Qublie-t-on  cette  persistance  de  M.  BBron  a  vouloir  faire  en- 
trer  a  son  service  les  6poux  Fourcassie,  auxquels  il  disait  que 
sans  eux  il  etait  perdu? 

On  a  beaucoup  insiste  sur  ce  fait  que  les  aetes  de  M.  BBron 
ne  rdpondaient  point  au  type  ddsignd  sous  le  nom.de  mono- 
manie  de s  persecutions. 

Personne  n’ignore  que  les  types,  dans  les  maladies  mentales, 
sont  diffieiles  a  limiter,  et  que  les  classifications  oilrenil  a  cet 
Bgard  les  plus  grandes  divergences ;  quelques  alienistes  ont  616 
memejusqu’a  nier  la  possibility  et  I’opporlunite  d’fitabiir  plu¬ 
sieurs  types  do  folie  et  a  n’admeltre  que  des  variBtes  d’un  seul 
et  meme  type. 

Sans  aller  aussi  loin,  nous  dirons  que  nous  n’attachons 
qu’une  bien  miriime  importance  a  la  denomination  qu’on 
voudra  assignor  it  la  maladie  mentale  do  M.  Bdron.  Dans  no¬ 
ire  conviction,  il  etait  sous  1’influence  d’une  id  Be  fixe,  qui 
constitute  une  veritable  conception  delirante ,  par  suite  de  kquelle 
il  a  modifie  toutes  ses  habitudes,  et  cela  malgrd  les  dares  pri¬ 
vations  que  oe  changemenl  devait  lui  imposer . 

L’existencede  la  folie  est  done  pour  nous  certaine,  Bvidente, 
irrefutable. 

On  pout  assuroment,  comme  l’ont  fait  Mt\I.  LasBgue  el  Le- 
grand  du  Saulle  opposer  la  monomanie  avec  predominance  d'id6es 
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de  persecutions  doni  etait  atteint  M.  Bdron  a  certains  types  de 
delire  des  persecutions  avec  agitation,  mais  on  ne  peut  tirer 
de  cette  comparaison  aucune  consequence  contraire  a  la  thBse 
que  nous  soutenons. 

II  y  a  d’ailleurs  dans  le  tableau  que  MM.  Lasegue  et  Le- 
grand  du  Saulle  ont  trace  du  delire  des  persecutions  deux  as¬ 
sertions  absolument  inexactes. 

II  y  est  dit,  en  effet,  que  1’aliene  en  proie  au  delire  des  per¬ 
secutions  «  entend  des  voix  qui  l’insultent  ou  l’accusent,  qui 
lui  ddnoncent  les  manoeuvres  de  ses  ennemis,  qui  l’averlissent 
du  danger  qu’il  court,  ou  qui  lui  commandent  d’echapper  par 
le  suicide  aux  complots  dirigds  contre  lui.  » 

Or,  il  est  hors  de  doute  que  beaucoup  de  malades  atteinls 
de  la  monomanie  des  persecutions  n’ont  point  d’hallucinations  de 
l’ouie. 

Nous  y  trouvons  egalement  que  l’aliene  persecute  «  se  con- 
fesse  sans  reserve  au  premier  venu,  se  devoile  sans  detours,  et 
raconte  aussitSl  ses  craintes,  ses  tourments,  ses  peines  et  ses 
maux.  » 

Rien  n’estmoins  conforme  a  l’observation  de  tous  les  jours. 

Porsonne  n’ignore,  en  effet,  combien  un  monomaniaque 
est  difficile  a  pdnetrer,  combien  il  faut  de  patience  et  d’a- 
dresse,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  decouvrir  sa  conception 
deiirante. 

Nos  honorables  confreres  nous  paraissent  done  avoir  commis 
a  cet  egard  une  confusion  inadmissible. 

Ils  ontpris  comme  type  les  monomaniaques  agites  qui,  sous 
I’influence  d’une  excitation  plus  ou  moins  vive,  se  livrent  a  des 
actes  graves  qui  ne  tardent  pas  a  motiver  leur  sequestration. 
Ces  malades,  en  effet,  comme  on  I’observe  au  debut  de  i’i- 
vresse,  sont  loquaces,  expansifs  et  confient  a  tout  venant  leurs 
conceptions  delirantes  ;  mais  on  oublie  que  l’excitation  est  un 
accident  et  non  point  un  symptome  oblige  de  la  monomanie. 

En  resume, 

Il  rdsulte  de  tous  les  faits  de  l’enqudte  qu’il  est  impossible 
de  considdrer  I’idde  fixe  d’empoisonnement  de  M.  Bdron  et 
les  actes  qui  en  ont  ete  la  consequence  comme  l’expression 
d’une  simple  bizarrerie  de  caracUre ,  mais  qu’ils  constituent  de 
la  fagon  la  plus  dvidente  une  veritable  aliination  mentale. 

Examen  du  testament. 


C’est  principalement  sur  la  teneur  meme  du  testament  que 
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MM.  LasSgue  et  Legrand  du  Saulle  s’appuient  pour  dtablir  que 
M.  Bdron  n’dtait  point  align d. 

Toute  cette  partie  de  l’argumentation  de  nos  confreres  re¬ 
pose  dyidemment  sur  un  malentendu. 

M.  Bdron,  disent-ils,  n'a  pas  montrd  dans  la  redaction  de 
son  testament  l’imprdvoyance  maladive  de  l’alidnd ; 

Ilya  dans  cet  acte  un  enchainement  logique  ; 

Et  puis  enfin,  affirment-ils  avee  d’Aguesseau  «  il  est  trSs- 
.difficile  de  pouvoir  supposer  dans  un  insensd  assez  de  pa¬ 
tience,  de  docilitd,  de  soumission,  pour  dcrirc  de  sa  main  un 
testament  qui  contiendrait  une  longue  suite  de  disposi¬ 
tions.  » 

De  quels  insensds  nos  confreres  yeulent-ils  done  parler  ? 

Nous  n’ignorons  pas  assurdraent  queles  alidnds  incohdrents, 
atteints  d’un  ddlire  gdndral  ont,  en  effet,  une  imprivoyance 
maladive ,  qu'ils  sont  incapables  d' enchainement  logique  et  que 
cerlainement  ils  n’auraient  point  assez  de  patience  pour  derire 
de  leur  main  un  long  testament. 

Mais,  il  ne  s’agit  ici  de  rien  de  semblable . 

N’y  a-t-il  pas  toute  une  classe  d’alidnds  qui  n’offrentrien  de 
tout  eela,  qui  sont  au  eontraire  capables  de  privoyance  et  d' en¬ 
chainement  logique  et  qui  non-seulement  congoivent  et  rddigent 
avec  suite  de  longs  testaments,  mais  font  aussi  des  mdmoires 
dtendus,  des  outrages  de  longue  haleine. 

Est-il  done  ndeessaire  d’dlayer  de  preuyes  un  fait  si  simple 
et  si  bien  dtabli  par  1’observation  de  tous  les  jours. 

Laddposition  de  M.  le  Dr  Musset  rdsume  sous  ce  rapport 
tous  les  fails  de  l’enqudte. 

«  M.  Bdron,  dit-il,  avait  conservd  I’usage  complet  des  facultes 
intellectuelles ,  a  l’ exception  de  Vidie  fixe  d'empoisomement  dont 
il  itait  poursuivi  et  au  sujet  de  laquelle  il  deraisonnait  crnipU- 
tement.  » 

Nous  ne  songeons  point  4  contester  que  M.  Bdron  fut  capa¬ 
ble  d’dcrire  un  long  testament,  de  l’dcrire  avec  suite  et  d’y 
introduire  de  sages  dispositions ;  ce  n’est  point  de  cela  qu’il 
s’agit,  mais  bien  de  savoir  si  son  idde  fixe  d’empoisonnement, 
si  les  sentiments  de  ddfiance  envers  sa  famille  qui  en  ont  dtd 
la  consdquence,  ne  l’ont,  pas  conduit  4  s’isoler,  4  s’dloigner  des 
siens,  et  n’ont  pas  dtd  le  mobile  de  sa  conduite  4  leur  dgard, 
et  il  ne  nous  semble  pas  que  le  moindre  doute  puisse  exister 
sous  ce  rapport. 


l.  Mfco.-PSTCH.,  Se  sdrie,  Umu  Novembre  1878. 


88 


434 


REVUE  DBS  JOURNAUX  BE  MEIiECXNE. 


Conclusions. 

De  tout  ce  qui  prdcdde  nous  croyons  pouvoir  conelura  : 
iS  1°  Que  M.  Bdron  ne  pent  dire  considers,  ainsi  que  le  vou- 
draient  MM.  Las&gue  et  Legrand  du  Saulle,  comme  un  hotnme 
simplement  original,  singulieroi  soupconneiix ,  mais  bien  qu’il  dlait 
rdellementalidnd*,  qu’il  n’y  avaitpoint  seulement  ctaez  lui,  comme 
ils  10  prdtendenl,  des  conceptions  injusteS  el  mal  fondles,  mais 
que  Ses  idges  d’emprisonnement  constituent  de  vdri tables  concep¬ 
tions  dilir'antes  en  tout  se&blables  a  eelles  de  la  folie  partielle, 
el  qui,  comme  Celles-ci,  Ont  offert  aU  plus  haut  dCgrd  un  cafac- 
tere  de  persistance  et  de  tdnacitd  que  rien  n’a  pu  Ob  rani  ef ; 

28  Qu’il  CSt  impossible  de  sOutenir  que  la  teneur  du  tesla- 
tnent  deM.  Bdronest  exclusive  de  I’alidnation  mentale,  tout  ce 
qui  a  did  dit  a  Cet  dgard  dans  le  mdmoire  de  nos  honorables 
confreres  reposant  dvidemment  sur  un  malentendu .  » 

Le  Jugement  rendu  conformdment  h.  nos  conclusions  par  le 
tribunal  de  premiBre  instance  de  Libourne  le  21  atril  1868,  a 
dtd,  il  est  vrai,  annul#  par  la  Cour  de  Bordeaux;  mais  cela  ne 
P  route  rien  en  favour  de  la  thSse  que  nous  avons  soutenue. 

L.  Lunier. 


1/a  France  m&dlcale. 

17"  annde,  4870. 

1°  Note  sur  le  traitement  de  I’hyst&rie  par  les  inhalations  de  tein- 
ture  etherie  de  valeriane . 

Bans  le  nuffidro  du  16  janvier  nous  trOUVons  une  slide  de  re- 
marques  SUr  le  traitement  de  l’acces  hystdriqUe,  remarques  ju- 
dicieusesdontnous  fdlicitons  leur  auteur,  M.  le  Dr  Guillemin. 
Martin  Solon,  en  1 834,  ava'it  donnd  le  mom  d’atmiatrie  pulmo- 
naire  a  la.  mdthode  thdrapeulique  qui  cohsiste  a  diriger  des 
Vapeurs  ou  des  gaz  sur  la  muqueuse  pulmonaire,  et  tout  rd- 
Ceffiment  le  pfofesSeur  Gubler,  dans  ses  intdressantes  legons, 
n’a  pas  craint  de  prdsager  le  plusbrillant  aveiiir  a  la  tndthode 
atmiatrique. 

2°  Contracture  'musculaire  permanente  chez  une  fille  hyst&rique, 
guerison  instantanie ,  par  le  docteur  Fontantj  de  Niort  (n«  du 
1b  janvier). 
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3°  Observation  de  melancolie  avec  stupeur ,  par  loDc  Judde  (no  du 
1 2  fdvrier). 

4«  Hysterie  erotique.  —  Diathdse  cancireuse.  Observation  recueil- 
lie  par  M.  Lurat  dans  le  service  de  M.  Billod  a,  l’asile  des 
alidnds  de  Vaucluse  (n»  du  30  mars). 


18°  annde,  1871. 

b°  De  Valcoolisme ,  avec  experiences  comparatives  sur  faction  de 

I’alcool  et  de  I’absinthe ;  par  M.  Magnan,  mddecin  a  Sainle- 

Anne. 

Depuis  1864,  oil  M.  Magnan  a  commence  ses  rccberches  a  Bi- 
celre  avec  son  regretld  maitre  Marcd,  il  a  pu  recueillir  un 
nombre  assez  grand  d’obsemtions  pour  pouvoir  formuler  les 
propositions  suivantes : 

1°  Les  accidents  dpileptiques  des  alcooliques  aigus  sont  de 
nature  radicalement  difl'drente  des  accidents  dpileptiques  des 
alcooiiques  chroniques. 

2°  Les  accidents  dpileptiques  des  alcooliques  chroniques  sont 
analogues  a  ceux  qui  se  montrent  che/.  les  malades  affectds  de 
Idsions  des  centres  nerveux,  tels  que  les  paralytiques  gdndraux, 
les  ddments  sdniles,  etc.  Les  excSs  rdpdtds  de  boisson,  chez 
les  malades,  ont  dd  ter  mind  insensiblement  dans  les  centres 
nerveux  des  changements  matdriels  qui  par  cux^mdmes  crdent 
l’aptitude  a  la  crise  convulsive.  Ainsi,  sans  le  concours  de 
nouvelles  boissons,  voit-on,  longtemps  a  pres  leur  entrde  dans 
les  asiles,  des  alcooliques  chroniques  prdsenter  des  accidents 
dpileptiformes  sous  1’influence  des  causes  les  plus  diverses,  et 
quelquefois  mdme  sans  cause  apprdciable. 

3°  Dans  l’alcoolisme  aigu,  l’dpilepsie  ne  ddpend  pas  de  l’al- 
cool,  mais  bien  d’une  autre  substance  qui  entre  dans  la  com- 
p'osilM  de  la  boiss'oh  iUgdrde  et  qui  lui  a  do  And  des  qualitds 
particUlidres. 

4°  L’absinthe  parait  dtre  l'agent  responsable  des  crises  d’d- 
pilepsie. 

Depuis,  le  docteur  Magnan  a  expdrimeutd  sur  des  animaux, 
tels  que  chiens,  chats,  lapins  et  cochons  d’lnde*  l’effet  de  l’ab- 
sorptioiide  l’esseUCe  d’absinthe ;  de  plus  U  a  eu  b.  observer  260 
nouveaux  cas  d’alcoolisme  aigu  au  bureau  central  d'adinission 
des  alidads  de  la  Seine  (Saint-Anne).  —  fee  ces  nouveaux  faits.j 
il  rdsulte  : 
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'If  Que  les  alcooliques  aigus  avec  attaques  dpileptiformes 
s’adonnent  presque  loujours  a  la  liqueur  d’absinthe  ; 

2°  Que  les  alcooliques  aigus  sans  dpilepsie,  mais  avec  Irem- 
blement,  quel  que  soil  d’ailleurs  son  degrd  d’intensild,  boi- 
venl  habiluellemenl  du  vin  et  de  l’eau-de-vie. 

On  peuldono  dire  d’une  manidre  gdndrale  pour  les  fails  re- 
lalifs  a  1’alcoolisme  aigu  :  l’alcool  produit  le  ddlire  et  le  trem- 
blement;la  liqueur  d’absiuthe  (alcool  et  absinthe)  produit  le 
ddlire,  le  tremblement  et  l’dpilepsie. 


Gazette  (les  hopitaux. 

Annde  1870. 

1°  Re ve  ayant  dure  soixante-doum  heures  chez  un  homme  Men 
\ portant ,  par  le  Dr  Faure . 

C’est  la,  suivant  l’auteur  unfait  plus  curieux  que  mddicab 
et  cependant,  a  son  avis,  sous  l’influence  d’un  semblable  reve> 
l’individu  quifaitle  sujetde  cette  observation  auraitpu  se  livrer 
a  des  actes  de  la  plus  extreme  gravild. 

2°  Folie  partielle.  —  AfTaiblissement  intellectual .  —  Pertedu  sen. s 
moral .  —  Pridominance  du  dilire  des  actes .  —  Absence  de  di¬ 
vagation  et  d'incohirence  dans  les  propos.  (Maison  de  sanld  de 
Charenton,  par  le  Dr  A.  Foville.) 

Cette  observation,  recueillie  avec  lout  le  soin  queM.  Foville 
apporte  ases  publications,  estcelle  de  M.  duP...,  que  certains 
journaux  a  scandales  ont  voulu  faire  passer  comme  vietime  de 
sequestration  arbitraire;  elle  sera  consultde  avec  fruit  par  tous 
ceux  q.ui  auraient  besoin  de  se  convaincre  par  l’observa- 
tion  rigoureuse  des  faits. 

3"  Accidents  nerveux  complexes  hystero-epileptiformes  chez  une 
fille  de  onze  am.  —  Expulsion  d'ascarides  lombricoides.  — 
Guirison. 

Observation  recueillie  a  Sainte-Eugdnie,  service  de  M.  Bar- 
thez,  par  M.  Louis  Monod. 

4“  Miningite  ciribro-spmale  .chez  un  alcoolique.  —  Observation 
recueune  a  la  PitU,  service  de  M.  Galard,  par  M.  Hemey. 

5°  Accouchement  laborieux.  —  Nivralgie  sciatique  et  milancolie 
cons&cutive.—  Guirison .  —  Par  le  Dr  Fleury,  de  Langon. 
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6°  Des  ali&nis  et  de  la  responsabilile  medicale,  par  le  Dr  Motet 
(voir  Annales  medico-psychologiques ,  jaavier  1872,  p.  107.) 

7°  Be  la  paralysie  labio-glosso-laryngee.  —  Clinique  midieale  de  la 
Charite ,  par  le  Dr  A.  Proust. 

8°  Abcis  du  cerveau.  —  Observation  recueillie  par 
M.  Rodocalat. 

9°  Paralysies  variolique  et  morbilleuse. 

M.  Bouchut  dans  son  Trait 6  des  maladies  de  Venfance  et  dans 
celui  de  l'6tat  nerveux  ou  nervosisme,  a  ddveloppd  cette  idde 
de  Tissot,  que  toutes  les  ndvroses  pouvaient  dtre  le  rdsultat 
de  la  convalescence  des  maladies  aigufis ;  a  l’appui  de  cello 
idde,  il  cite  deux  observations  curieuses  :  une  parapldgie,  suite 
de  rougeole,  et  une  paralysie  gdndrale,  suite  de  variole. 

10°  Lecons  medico-Ugales  sur  lafolie.  — Antiquitd.  —  Epoque 
romaine,  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

Le  fou  diant  un  malade  ne  doit  et  ne  peut  relever  que  des 
mddecins ;  mais  comme  il  laul  pour  le  trailer  pratiquer  l’isole- 
ment  autour  du  malade,  c’est-a-dire  la  sequestration  dans  un 
dtablissement  special,  dans  la  grande  majorild  des  cas,  il  est 
ndcessaire  que  le  mddecin  alidniste  soit  mddecin  ldgiste.  Nous 
approuvons  en  tout  point  cette  idde,  faisanl  toutefois  remar- 
quer  qu’il  n’y  a  pas  en  France  de  mddecins  ldgisles  propre- 
ment  dits,  dont  les  connaissances  spdciales  soient  garanties  par 
des  examens  sdrieux.  Il  y  a  simplement  des  docteurs  en 
mddecins  qui  se  disent  mddecins  ldgistes. 

Des  recriminations  violentes  se  sont  eievees  contre  la  loi  de 
1838,  de  la  part  d’anciens  malades;  cela  tieut  a  ce  que  V ingrati¬ 
tude  est  la  resultante  obligee  de  la  folie.  Nous  en  demandons  par¬ 
don  a  M.  Legrand  du  Saulle,  mais  nous  ne  saurions  admeltrede 
semblables  dnonciations.  Le  fou  gudri  avoue  ses  maux  passes 
comme  les  autres  malades;  il  n’est  pas  toujours  ingrat,  et,  pour 
bien  des  mddecins  alidnistes,  c’est  la  un  criterium  infaillible. 
Ce  ne  sont  pas  des  anciens  malades  qui  rdcriminent  contre  la 
loi  de  1838,  mais  bien  des  malades,  malades  parce  qu’ils  ne 
reconnaissent  pas  etre  ou  avoir  did  fous.  On  peut,  affirmer, 
dtant  admis  que  la  fohe  est  une  infortune  qui  s'ignore  elle-meme 
(Baiilarger),  qu’il  n’est  plus  feu  celui  qui  reconnait  l'avoir  did; 
d’ou  il  rdsulle  que  les  malades  qui  considdrent  le  mddecin 
comme  un  gedlier  ont  grand  besoin  de  ses  soins. 
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Nous  n'avons  pas  l'intention  do  suivre  M.  Legrand  du  Saulle 
dans  les  ddveloppements  et  les  details  si  nombreux  qu’il  a  cru 
ndcessaire  de  presenter  dans  son  conrs ;  nous  engageons  le 
lecteur  a  les  lire  en  enlier,  il  y  trouvera  des  documents  cu- 
rieux,  des  notes  prdcieuses  pour  l’dtude  et  en  mdrne  temps  se 
persuadera  que  les  Romains  «  se  sont  tres-sfirieusement 
»  prdoccupds  de  la  situation  ldgale  de  l’alidnd,  tant  sous  le 
»  rapport  civil  qu’au  point  de  vue  de  la  criminality,  et  ont 
»  ddictd  des  mesures  bienfalsantes,  tutdlaires  et  libdrales.  » 
Avis  aux  rdformaleurs  futurs  de  la  loi  du  3Q  juin  1838. 

11°  Des  relations  entre  les  Usions  du  eerveau  et  certaines  lisions  de 
la  moelle  et  des  nerfS  dans  la  paralysie  g (nit ale.  —  Legon  faite 
A  l’asile  Sainte-Anne  par  M.  Magnan  et  recueillie  par 
M.  Lescure. 

Tous  les  faits  de  scldrose  apparaissant  simultandment  sur 
les  diverses  parties  du  systAme  nerveux,  dans  les  nerfs,  dans 
le  eerveau  et  dans  la  moelte  ne  sont  pas  des  faits  dus  a  une 
simple,  coincidence.  L’irritation  chronique  qui  envahit  le  sys- 
lAme  nerveux  tient  a  une  disposition  gdndrale  de  l’organisme, 
en  verlu  de  laquelle  le  systame  nerveux  tout  entier  sera  frappd 
d’unefagon  spAciale.  C’estia,  suivant  nous,  la  seule  maniere  de 
comprendre  et  de  ddmontrer  clairement  la  raison  d’etre  des 
pbdnomunes  si  complexes  qui  acoompagnenl  loujours  la  'para¬ 
lysie  gdndrale. 

1 V  Plaie  pinitrante  du  erdne,  suite  d'un  coup  de  feu.  —  Guerison^ 
malgri  la  presence  de  la  balle  dans  Venciphale.  —  Observation 
recueillie  par  le  Dr  Mire  A  l’hopital  milit’aire  de  Vincennes. 

Annie  1871. 

13°  Enciphalopathie  albuminurique  avec  iclampsie,  —  QE dime 
ciribral.  —  Urimie.  —  Hydrate  de  chloral .  —  Gu&rison. 

A  propos  d’un  cas  observd  par  M.  Bouchut  A  l’hApital  des 
Enfants  malades,  ce  savant  praticien  dAmontre  que  les  acci¬ 
dents  d’Aclampsie  qui  se  rencontrent  ohez  les  enfants  dans  le 
cours  de  la  maladie  de  Bright  ou  nAphrite  desquamative,  sont 
dus  A  l’cedAme  oArAbro-meningA  et  non  h  I’urAmie. 

14°  Apergu  giniral  sur  I’influence  des  courants  ilectriques  dans 
les  affections  de  la  moelle >  par  MM.  Legros  el  Onimus. 

Les  courants  continus  dans  toutes  les  affections  de  la  moelle  ont 
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donni  d’excellents  r&sultats  et  sont ,  certes,  un  des  agents  th&rapeu- 
tiques  des  plus  efflcaces  et  des  moins  dangereux;  mais,  dans  la 
moelle,  chaque  cellule  a  sa  fonetlon  edrdbrale  el  par  con¬ 
sequent  lorsqu’elle  est  ddtruite,  les  phdnomdnes  morbides  qui 
en  rdsullent  ne  pourront  dtre  modifies  par  Taction  des  autres 
cellules  dont  l’dnergie  d’action  aura  augmentd  sous  l'influence 
du  traitement. 

L’amdlioration,  si  elle  se  manifeste,  n'est  pas  de  longue 
durde,  en  raison  de  la  marche  toujours  progressive  des  affec¬ 
tions  mdduflaires. 

Le  traitement  par  les  courants  qontinus  demande,,  po,ur 
produire  de  bons  rdsultals,  une  hygiene  severe  et.  des  milieus 
approprids.  L’dlectrioild,  disent.  nos  savants  confreres,,  ne  pent 
faire.  des  miracles  ;  il  y  a  des  leis.  fatales,  qu’il  n’eat  possible  ft! 
de  nier  ni  de  ddtrujre., 

15°  Observation  d’aphasie  hysUrigue,  par  le  docteur  Basin  (de 
Corbeilles  en  Gdtinais). 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  eette  observation  etait  enceinte; 
l’aphasie  pouvait  alors  etre  regardde  qomme  un  trouble,  ner- 
veux  albuminurique;  mais,  F analyse  de  1’urifte  a,  ddfflOUtrd  la 
non-existence  de  la  ndplirite  albumineuse, 

Les  fails  d’aphasie,  hystdrique  sont  trds-rares,  el  M-  lulCS 
Falret  {Diet.,  emyel,  art,  Aphasiel  p.  61?),  dil  qu’il  y  a  peu 
d’observations  authentiques  propres  4  ddmontrer  1’qxislence  de 
l’aphasie  ehez  les  hystfiriques,  land's  qua cela  estddmontrd  pour 
Fdpilepsie , 


G.  DocrnpiepiE. 
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Iconographie  photographique  des  centres  nerveux ,  par  J.  Luys, 
mddecin  de  la  Salpdtridre.  Paris,  librairie  J.  B.  BailliSre  et 
fils,  1872. 

M.  Luysest,  a  coup  sur,  l’un  des  auteurs contemporains  qui 
oUt  travailld,  avec  le  plus  de  persdvdrance  et  de  suecds,  aux 
ddveloppements  de  l’dtude  anatomique,  physiologique  et  pa- 
thologique  du  systdme  nerveux.  Rompu  a  l’usage  des  moyens 
perfectionnds,  que  les  derniers  progres  des  sciences  physiques 
mettent  a  la  disposition  des  observateurs  patients,  ii  a  con- 
sacrd  plusieurs  anndes  aux  recherches  les  plus  miuutieuses 
sur  l’histologie  intime  des  dldments  nerveux,  sur  leur  groupe- 
ment,  sur  leur  association  entre  euxet  avec  les  dldments  vascu- 
laires,  conjonctifs  ou  graisseux  qui  entrent  dans  la  composition 
des  organes  nerveux.  Puis  il  s'est  servi  de  ces  donndes  anato- 
niiques  pour  essayer  de  rdsoudre,  parfois  peut-etre  avec  trop 
de  hardiesse,  mais  toujours  d’une  maniere  originale  et  ingd- 
nieuse,  les  probldmes  les  plus  obscurs  encore  de  la  physiologie 
et  de  la  psychologie,  et  ceux  non  moins  ddlicals  de  la  palbo- 
logie,  a  la  fois  dans  le  domaine  sensitif,  moleur,  nutritif  et 
intellectuel.  Ses  travaux,  dans  cette  voie,  sent  assurdment  les 
plus  dtendus  que  la  science  toute  rdcenle  ait  produits  en 
France  ;  couronnds  par  l’Acaddmie  de  mddecxne  et  par  l’Aca- 
ddmie  des  sciences,  ils  ont  eu  un  retentissement  considdrable 
dans  le  monde  savant  tout  entier,  et  ils  sonl  cfe  ceux  que  l’on 
peut  opposer  victorieusement  aux  ddtracieurs  systdmatiques  de 
notre  pays,  qui  prdtendent  que  la  France  n’est  plus  capable  de 
produire  des  oeuvres  scientifiques  de  longue  baleine  (et  de 
profond  savoir. 

A  la  suite  d’un  grand  nombre  de  mdmoires  sdpards,  relatii's 
a  l’histologie  normale  et  pathologique,  M.  Luys  a  publid,  en 
1868,  sous  le  litre  de  Recherches  sur  le  systtme  nerveux  cerebro¬ 
spinal,  sa  structure ,  ses  fonctions  et  ses  maladies,  un  gros  volume 
accompagnd  d'un  atlas  de  40  planches'  dessindes  par  l’auleur 
lui-mdme  (4).  C’est  la,  jusqu’a  prdsent,  son  ouvrage  capital) 


(4)  Paris,  J.  B.  BailliOre  el  ills,  4868. 
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celui  ou  il  a  rduni  le  corps  complet  de  ses  theories  et  de  ses 
doctrines,  celui  sur  lequel  s’est  exercd,  souvent  avec  une 
grande  vivacity,  la  critique  des  philosophes  et  des  naturalistes, 
et  par  une  extension  qui  ne  nous  a  pas  paru  rigoureusement 
logique,  celle  des  spiritualistes  et  des  matdrialistes.  M.  Lunier 
en  a  donnd,  dans  ce  recueil,  une  analyse  bibliographique  dd- 
taillde  (1)  et  juslement  dlogieuse. 

II  faut  bien  le  dire,  cependant,  il  manque  a  cet  ouvrage, 
comme  a.  tous  ceux  du  mdme  genre  du  reste,  une  coudition 
essentielle  pour  que  les  nouveautds  qu’il  conlient  puissenl  etre 
admises,  sans  hesitation  el  sans  scrupules,  par  les  lecteurs  un 
peu  exigeants;  par  ceux  notamment,  et  ce  sonl  les  seuls  dont 
l’approbation ait  rdellement  duprix,  qui  veuient,  pour  se  laisser 
convainere,  autre  choso  que  les  affirmations,  meme  les  plus 
sinceres,  de  l’auteur.  Cette  condition  -qui  manque,  c’est  la 
facility,  trop  souventmeme,  la  possibility  du  conlroie. 

Que  de  lenteurs,  que  d’obstacles  empdchent  celui  qui  n’en 
fait  pas  une  occupation  spdciale  de  tous  les  jours,  d’arriver  a 
se  servir  assez  bien  des  instruments  grossissants  et  des  modes 
indispensables  de  preparation  pour  parvenir  a  vdrifier,  par  lui— 
mdme,  les  notions  les  plus  dldmentaires,  les  plus  gdndralement 
rdpandues  sur  l’histolcgie  des  dlements  nerveux  el  des  organes 
cdrdbro-spinaux!  Mais  combien  cette  verification  est  encore 
plus  difficile  lorsqu’il  s’agit,  comme  c’est  le  cas  iei,  de  pi&ces 
lout  it  fait  exceptionnelles,  que  l’auteur  n’ est  arrivd  it  oblenir, 
au  bouL  de  longues  recherches,  que  par  des  procedds  de  mace¬ 
ration,  de  lavage,  de  coupe ,  de  coloration  qui  lui  appartien- 
nent  en  propre  et  qu’il  est  presque  seul  it  savoir  manier  avec 
la  perfection  ndcessaire. 

Nous  savons  bien  qu’il  y  a  l’allas ;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
lever  toutes  les  incertitudes;  en  eflet,  les  figures  les  plus  im- 
portantes,  celles  qui  indiquent  l’ensemble  des  rapports  entre 
les  fibres  blanches  afi'drentes  et  elfdrentes,  convergentes  et 
commissurantes  et  les  divers  amas  de  maliere  grise,  sont,  de 
l’aveu  meme  de  Tauleur,  purement  schemaliques;  elles  mon- 
trent  bien  ce  qu’il  a  cru  voir  et  il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre 
doute  sur  la  parfaite  sinedritd  de  ses  assertions;  mais,  doit-on 
admeltre,  sans  examen  et  sans  discussion,  qu’il  a  bien  vu  les 
choses  comme  elles  sont  rdellement  ?  N’est-il  pas  arrivd  bien 


(1)  V.  Annales  midico-psychologiques,  1866.  T.  I,  p.  298. 
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souvent  A  des  ob&ervateurs,  ^ussi  consciencieux  quo  lui,  de  se 
tromper  daps  rinterprdlalion  des  objpls  qu’ils  etudiaient,  dp 
plus  prbsi 

Et  quant  aux  autres  figures,,  a  celles  qui  sunt  don  tides 
oommedes  representations  exactesdes  pitsces  elles-mcmes,  ne 
sont-elles  pas  toiyours  la  traduction,  plus,  ou  mains  convention-, 
nolle,  de  la  rdalitd  anatomique  par  les  organes,  ndcessairement 
imparfaits,  du  prdparateur  el  del ’artiste  ?  etne  sail- on  pas,  quo, 
malgrd  soi,  Ton  met  toujours  de  son  propre  fopds  dans  une 
traduction  ?  le  danger  des  infiddlitds.  involontaires  n’est-U  pas 
encore  plus  grand  lorsqu’il  s’agilde  copier,  en  grandes  dimen¬ 
sions,  des  choses infmiment  petitesgrossiespar  lo  microscope? 

M.  Luys  a  du  oomprendre,  mieux  que  personne*  les  ob¬ 
jections  qui  pouvaient  lui  dtre  faites,  la  reserve  aveo  laquelle 
les  esprils,  meme  les  plus  bienveiltants,  pouvaient,  accueillir 
ses  descriptions  anatomiques,  et  par  suite  toutes  les  deduc¬ 
tions  qu’il  en  tiraiU  11  a  voulu  faire  disparaitre,  entre  le  pu¬ 
blic  savant  et  lui,  toute  equivoque,  tout  malentendu  possible 
en  mettant  entre  les  mains  de  Lout  le  monde  les  pieces  memes 
du  process,  telles  qu’il  les  avaitle  premier  vues  et  dtudides;  en 
donnant  A  chaoun,  par  consequent,  toute  facilite  pour  verifier 
et  controler  ses  descriptions,  pour  discuter  ses  interpretations 
ou  en  proposer  d’autres. 

Tel  est  le  but  de  la  magnifiqne  publication  qu’il  fait  pa- 
raitre  en  ce  moment  sous  le  titre  A’Iconpgraphie  photographiqw 
des  centres  nerveucc,  et  pour  laquelle  les  dditeurs,  MM.  J .  B. 
Bailli&re  n’ont  rien  ndgligd  de  ce  qui  peut  completer  la  va~ 
leur  d’un  beau  li  rre . 

Ici,  nous  n'avons  plus  sous  les  yeux  une  imitation  plus  ou 
moins  conventionnelle  de  ce  que  l’auteur  a  cru  voir;  c’est  la 
nature  elle-meme  qui  nous  est  presentee,  avec  la  rigueur 
inalterable  de  la  reproduction  photographique.  Ce  sont  les 
pieces  elles-mdmes  qui  ont  servi  aux  etudes  de  M.  Luys  que 
nous  voyons  it  notre  tour  telles  qu’il  les  a  vues,  les  unes  avec 
leurs  dimensions  normales,  les  autres  avec  un  grossisse  • 
ment  plus  ou  moins  fort. 

Entdte  de  l’ouvrage  nous  trouvons  un  texte  qaiest  une  re¬ 
production,  moins  surcbargde  de  details  minulieux,  et  pre¬ 
sentee  dans  un  ordreplus  synthdtique,  de  la  portion  descrip¬ 
tive  des  Recherches  surlesysUme  nerveux  ciribro-spinal. 

Puis  viennent  les  planches  qui  constituent  la  partie  essen- 
tielle  de  l’oeuvre  et  qui  Torment  deux  series  de  70  feuilles 
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ohacune.  Les  planches  de  la  premiere  sdrie  aont  des  dpreuves 
pholographiques  faites  par  M,  Lu.ys  lui-mdme,  avec  le  plus 
grand  soin,  d’apr&s  les  pieces  qu'il  a  obtenues  en  Msant, 
par  ses  procddds,  sur  toute  la  longueur  de  l’axe  edrdbro-spinal, 
des  coupes  trds-rapprochdes  les  unes  des  autres.  Les  plan* 
ches  de  la  second  e  sdrie  sont  la  reproduction,  par  le  des- 
sin  et  la  lilhographie,  de  chaeune  des  photographies  de  la 
premiere.  Cette  reproduction  dtait  indispensable  pour  per* 
mettre  de  faire  figurer,  dans  les  planches,  les  numdros  et  li- 
gnes  poneludes  qui  renvoient  aux  dd  tails  de  la  description 
dcrite;  elle  dtait  aussi  trds-utilepour  dpargner,  a  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  une  trds-grande  habitude  des  rdsultats  de  la  photo-*, 
graphie,  les  chances  d’erreur  ou  de  confusion  que  peuvent 
faire  nailre  les  differences  de  coloration,  de  olarld  ou  d’obs- 
curitd  relative  qui  existent,  forcdment,  en  certains  endroits,  < 
entre  le  modisle  etl’dpreuve.  Mais  ce  n’est  pas  ici  unetradue- 
tionplus  ou  moins  infidfile,  faisant  naitre  iustinctivement  un 
certain  degrd  de  ddfiance;  c’est  une  reproduction  pure  et 
simple,  dont  on  pent  contrSIer  et  constater  a  chaque  instant 
la  parfaite  exactitude  en  Vexaminant  c6te  &  cote  avec  la  pho¬ 
tographic  qui  lui  sert  de  modele,  et  dont  elle  n’est  it  vrai  dire 
que  la  ldgende  explicative. 

M.  Luys  ne  se  contents  pas  de  donner  des  vues  d’ensem- 
bledu  cerveau;  pour  tous  les  points  importants  de  structure, a 
lasuiled’une  coUpe,  vueases  dimensions normales  etdanstoute 
son  dtendue,  ilajoute  une  seconds  planche  reprdsentant,  avec 
un  grossissement  convenable,  1’image  toujours  photographide 
d’apres  nature,  de  la  rdgiou  qui  exige  une  dtude  plus  spd- 
ciale,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  il  donne  une  troisidme  planche, 
reproduisanl  avec  un  grossissement  encore  plus  fort,  et  ordi* 
naireinent  par  transparence,  le  point  prdcis  et  limild surlequel 
doit  porter  l’analyse  la  plus  miuutieuse.  • 

C’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  que  la  planche  YI 
reprdsentant  une  coupe  horizontal  e  du  cerveau  au  niveau  de 
lardgion  moyenne  des  couches  optiques,  passant  au  dessusdes 
tubercules  quadrijumeaux  supdrieurs,  la  planche  VII  donne 
le  grandissement  des  regions  centrales  de  la  planche  prdcd- 
dente,  destind  a  faire  voir  les  rapports  des  centres  mddians  de 
la  couche  optique  avec  les  fibres  ambiantes,  el  que  la  planche 
IX  donne,  avec  un  grossissement  plus  considdrable ,  certains 
ddtails  desrdgions  centrales  des  deux  planches  VI  et  VII. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  assez  le  Coin  conseien- 
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cieux  que  M.  Luys  a  consaerd  &  son  oeuvre  pour  nous  dispen¬ 
ser  d’entrer  dans  de  plus  longs  ddveloppements  a  cet  dgard. 

Le  travail  complet  formera  quatre  livraisons,  dont  deux  ddja 
sont  publides  et  se  rapportent  exclusivement  au  cerveau.  Les 
deux  autres  livraisons  seront  consacrdes  au  cervelet,  a  la  pro¬ 
tuberance,  au  bulbe  et  a  la  moelle.  Toutes  les  planches  sont 
ddji  lermindes,  en  sorte  qu'il  ne  faut  plus  que  le  temps  ndces- 
saire  a  la  confection  d’un  aussi  grand  nombre  d’dpreuves  pour 
que  la  publication  soit  complete.  Nous  avons  pu  examiner 
toutes  ces  planches ,  et  nous  nous  sommes  assurd  qu’elles 
dgalent  en  intdret  et  en  perfection,  quand  elles  ne  les  ddpas- 
sent  pas,  celles  qui  ont  ddjfi  paru.  Nous  avons  surlout  adinird 
celles  qui  font  voir,  en  grand,  et  avec  une  dvidence  qui  ne 
laisse  place  k  aucune  contestation,  les  noyaux  gris  d’dmer- 
gence,  etles  faisceaux  fibreux  d’origine  des  dilldrents  nerls  de 
la  base  du  crane  dans  les  dtages  successifs  du  bulbe  et  de  la 
protubdrance.  Nous  citerons  encore  les  dpreuves  considdrable- 
ment  grossies  ou  l’on  peut  voir ,  avec  une  nctletd  parfaite  et 
des  proportions  relativement  gigantesques  ,  les  cellules  des 
comes  antdrieures  de  la  moelle ,  munies  de  leurs  prolonge- 
menls  anastomotiques. 

L’Iconographie  photographique  des  centres  nerveusc  fera  le 
plus  grand  honneur  &  M.  Luys  d’abord ,  a  ses  dditeurs  en- 
suite,  car  ils  n’ont  recule  devant  aucun  soin  et  aucun  sacri¬ 
fice  pour  lui  assurer  toute  la  perfection  possible  d’exdcution  ; 
elle  restera,  nous  ne  saurions  en  douter,  comme  un  des  monu¬ 
ments  les  plus  importants  du  mouvement  scientifique  actuel. 

Elle  sera  ddsormais  indispensable  b.  ceux  qui  voudront  pd- 
ndlrer  un  peu  profonddment  dans  l’dtude  de  la  structure  du 
systeme  nerveux;elle  devra  surtout  prendre  place  dans  toutes 
lesbibliotheques  publiques  ou  collections  ou  l’on  tient  a  pro¬ 
curer  aux  travailleurs  sdrieux,  les  moyens  de  recherches  et 
d’instruction  les  plus  rdellemenl  utiles. 

Espdronsque  celle  vaste  enlreprise  obliendra  un  grand  et 
ldgitime  succds,  carnulle  nele  mdrile  plus. 

Ach.  Foville,  fils. 

Etudes  midico-psychologiques  —  Cerise  et  ses  oeuvres,  par  M.  le 
Dr  C.-E,  Bourdin. 

M.  le  Dr  Bourdin  vient  de  publier  sous  ce  litre  un  excellent 
travail  dans  lequel,  aprds  avoir  prdsentd  des  considdrations 
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pleines'd’int(5ret  sur  I’dtat  des  esprits  lorsque  s’est  produile  I’ceu- 
vre  de  Cerise  et  sur  les  doctrines  philosophiques  rdgnantes,  il 
donne  une  analyse  raisonnde  des  diffdrents  ouvrages  de  notre 
regreltd  eollahorateur  et  ami. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  les  deux  chapitres  dans  les- 
quels  M.  Bourdin  expose  les  iddes  de  Cerise  sur  le  syst&me 
phrdnologique  et  sur  les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses. 

IX.  Gall  et  la  phrinologie. 

Le  premier  travail  qui  doit  fixer  notre  attention  est  I’Eoca- 
men  critique  du  syst&me  phrdnologique  Cette  oeuvre  n’est  pas 
seulement  1’ exposy  critique  d’un  systSme  •,  c’est  aussi,  et  par- 
dessus  tout,  une  oeuvre  de  doctrine,  une  veritable  profession 
de  foi. 

Vers  la  fin-du  siScle  dernier,  existait,  au-dela  du  Rhin,  un 
homme  adroit  qui  devait  acqudrir  quelque  notoridtd,  en  se  fai- 
sant  le  promoteur  d’un  syst&me  philosophique,  qui  prit  plus 
tard  le  nom  de  Phr&nologie. 

Gall,  disait-on,  avait  obtenu  des  triomphes  auprSs  des  uni¬ 
versity  allemandes,  mais  ces  triomphes  ne  donnaient  pas  la 
renommde.  Il  comprit  que  le  bapteme  frangais  ytait  ndces- 
saire  A  son  systfime.  Gall  vint  done  en  France  et  lenta  loyale- 
ment  la  fortune  en  s’adressant  au  public  et  aux  corps  savants. 
La  tentative  ne  fut  pas  heureuse.  La  popularity,  qui  est  le 
•igne  de  vitality  des  bonnes  doctrines,  dchappa  au-  systeme 
phrynologique.  11  y  avait  des  juges  a  Paris. 

Le  public,  qui  ne  cherche  pas  les  finesses,  ne  vit  dans  lc 
systSme  nouveau  qu’une  certaine  fagon  de  dire  la  bonne aven- 
ture.  Lejugement  ytait  sdvSre  :  il  ytait  vrai. 

Gall  prdsenta  aux  sociytys  savantes,  non  pas  sa  carte  cra- 
nioscopique,  mais  des  travaux  d’anatomie.  Il  comptait  que  des 
ytudes  faites,  le  scalpel  A  la  main,  serviraient  de  passeport  au 
syst&me  des  bosses  cr&niennes.  Vaine  espyrance  !  un  rapport 
de  Cuvier  al’Acadymie  des  sciences  rdduisit  4  leur  juste  va- 
leur  les  travaux  anatomiques  de  Gall. 

Plus  tard,  les  questions  psychologiques,  mdldes  a  la  CrAnios- 
copie,  eurent  l’avantage  de  fixer  ^attention  de  quelques  sa¬ 
vants.  Ce  fut  un  tardif  et  mydiocre  succbs,  auquel  les  circon- 
tanees  eurent  la  plus  grande  part.  L’yclectisme  cherchait  A 
reconstruire  l'ydifice  philosophique.  Doctrine  impuissante,  cet 
yclectisme  faisait  appel  a  tous  les  systSmes  et  les  conviait  A 
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se  produire.  Le  moment  semblait  propiee ;  les  phrdnologistes 
ie  comprirent. 

Quelques  didves  se  grouperent  et  tentereat  de  faire  dcole. 
On  eut  des  livres,  des  cours,  un  musde,  un  journal.  Un  jou- 
teur  puissant  sejeta  dans  l’arfine.  L’auleur  du  Traiti  de  1’ Irri¬ 
tation  et  de  la  folie *  Broussais,  abandonna  les  iddes  de  Cabanis 
pour  ceiles  de  Gall,  s’en  ddclara  le  partisan,  et  ouvrit  une 
chaire  pour  l’enseignemenl  des  opinions  phrdnologiques.  Rien 
n’y  fit.  Broussais,  malgrd  sa  grande  reputation,  malgrd  son 
grand  talent  de  parole  el  son  incontestable  aptitude  a  popu- 
iariser  les  doctrines  les  plus  abstraites,  Broussais,  dis-je, 
dchoua  comme  les  plus  vulgaires  phrdnologisles ;  et  eela  de¬ 
rail  etre.  Le  mal  est  dternel,  mais  la  dootrine  du  mal  n’a  que 
des  triomphes  passagers  et  dpMmeros. 

La  critique  survint  et  le  systdme  s’dvanouil  :  on  le  vit  fon- 
dre  eomme  la  neige  fond  au  soleil.  Aujourd’hui  la  PhrdnOlo- 
gie  n’est  plus  gubre  qu’un  souvenir  conserve,  comme  on  con¬ 
serve  les  hoehets  de  I’enfanoe,  par  de  rares  et  discrets 
disciples  donl  la  jeunesse  inexpdrimenlde  a  6td  jadis  sdduite 
par  les  ^lucubrations  de  Gall.  Je  me  garderais  done  de  lirer  le 
systeme  du  juste  oubli  dans  lequel  il  est  tombd,  si  je  n’avais 
un  devoir  de  justice  a  remplir.  Ce  devoir  consiste  it  montrer 
la  part  prise  par  Cerise  dans  le  combat  qui  s’est  termind  par 
la  ddfaite  de  la  Phrdnologie. 

Gall  et  ses  adhdrents  prdlendirent  fonder  un  sysldruo  com- 
plet  de  la  constitution  de  fhomme  et  des  lois  qui  president  ft 
sa  deslinde.  Ils  donndrenl  une  formule  gdndrale  de  l’aclivitd 
humaine  et  proclamdrenl ,  eomme  leur  dtant  propre,  une  md- 
thode  noutelle  de  recherches ;  ils  donnerent  aussi  une  thdo- 
rie  particulidre  des  facultds  de  1’bomme.  Enfin,  ils  dleverent 
la  prdtenlion  de  gouverner  le  monde  par  1’dduoation,  par  les 
lois,  par  la  morale  ddeoulant  de  leurs  principes. 

A  ces  quatre  points  ne  se  borne  pas  le  systfime,  mais  A  ces 
quatre  points  fondamentaux  se  borna  la  critique  de  Cerise,  II 
ddmontra  que  le  principe  gdndral  dtait  faux,  qae  la  indtliode 
de  recherches  et  d’observations  dtait  l'aUsse,  que  la  doctrine 
psycbologique  dtait  remplie  d’erreura  etfausse  eomme  le  reste. 
De  tout  cela  naissait  une  conclusion  ndcessaire,  je  veux  dire 
la  rdduetion  A  ndant  de  1’ddifice  dlevd  par  Gall,  Spurzheim  et 
Compagnio. 

La  Phrdndogie  proclatne  que  l’aetivitd  propre  des  organes  est 
la  source  des  opdratioas  morales  et  intellectuelles  de  1’hOmme. 


C’est  la  thdorie  matdrialiste,  lout  simplement,  «  Towle  ditermi- 
»  nation  humaine,  dit  Spurzheim,  procede  dvrectement  de  Taction 
»  des  organes  cMbraux.  »  Cette  phrase,  citde  presque  textuel- 
lemeht,  ferme  la  porte  4  toute  Equivoque,  et  ne  laisse  pas  la 
moindre  place  au  doute.  Au  surplus,  les  citations  seraienl 
faciles. 

Si  l’affirmation  de  la  Phrdnologie  est  vraie,  dit  Cerise,  l’or- 
ganisme  huraain  est  a  la  fois  actif  et  passif,  il  est  a -la  fois  rd- 
gulateur  et  instrument ;  en  d’autres  lermes,  il  prdsente  des 
phdnomBnes  et  des  qualitds  contraires.  Si  cette  affirmation  est 
vraie,  l’organismo  humain>  semblable  4  un  navire  sans  gou- 
vernail  et  sans  boussole,  a  perdu  toute  direction  volontaire, 
puisque  l'organe  ne  donne  que  des  impulsions  aveugles  et  fa¬ 
tales.  Quod  in  coi'pore  est  fatum  (Leibnitz).  L’homme,  ddpouilld 
de  son  plus  bel  apanage,  est  done,  d’apres  le  systBme,  livrd  it 
l’empire  de  la  chair,  qui  exclut  la  libertd  morale. 

De  semblables  doctrines  rendent  la  critique  facile.  Le  bon 
sens,  la  Physiologic  et  la  Morale  protestent  dgalement  contre 
de  telles  dnormitds. 

La  Phrdnologie  ne  se  conlente  pas  d’atlribuer  une  activity 
propre  4 1’organisme  pris  en  bloe,  elle  afflrme  que  chaque  or- 
gane,  considdrd  sdpardment,  est  pourvu  d’aptitudes  spdciales  et 
qu’dl  possede  dgalement  le  don  d’actmtd  sponlande.  A  enten¬ 
dre  le  systBme,  lecerveau  serait  une  rdunion  d’organes  distincls, 
chargds*  chacun  sdpardment,  de  fonctions  particuiiBres  et  dis- 
tinctes  les  unes  des  autres,  et  chaque  organe  aurait,  en  lui- 
mdme,  les  qualitds  requises  pour  se  mettre  en  jeu  et  produire 
ses  effets.  A  cause  de  cette  double  attribution  aux  organes  le 
systBme  a  dfrd  accusd  de  materialism  e.  Il  faut  distinguer. 

Onn’est  pas  matdrialiste  parce  qu’on  dit  que  les  diters  or- 
ganes  du  corps  humain  sont  chargds  de  fonctions  particuiiBres, 
On  peut  dire  que  le  foie  secrete  la  bile,  que  la  glande  lacry- 
male  secrete  les  larmes,  sans  dtre matdrialiste.  Quand  lesPhrd- 
nologistes  cherchent  it  ddmontrer  que  le  eervCau  est  composd 
d’organes  distincts,  et  qu’ils  attribuent  4  ces  organes  des  fone- 
tions  distiticlos,  ils  ne  font  point  profession  de  matdfialisfne. 
Sous  ce  rapport,  la  Phrdnologie  s’est  riclorieusement  justifide 
do  toutes  les  accusations  portdes  contre  elle.  J6  me  plaiS  4  lui 
rendre  cette  justice . 

Mais  quand  le  systBme  nie  l’existenbe  d’un  princip.e  spiritubl 
dans  l’homme,  quand  il  affirme  que  les  organes  peuvent  se  sttf- 
fire  et  agir  par  eux-mdmes,  quand  il  dit  que  la  chair  a  14  toute- 
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puissance  et  rdgle  tout,  a  I’exclusion  de  l’itme,  le  sysldme, 
dis-je,  se  range  earrdment  sous  l’dtendard  du  matdrialisme.  A 
cet  dgard,  nulle  illusion  n’esl  possible,  et  les  fausses  declara¬ 
tions,  pas  plus  que  les  sophismes  les  plus  habiles.  ne  peuvent 
donner  le  change  sur  les  iddes  qui  animaient  les  promoteurs 
de  la  doctrine.  — Oui,  la  Pbrdnologie  est  un  systdme  maldria- 
liste,  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Lafameuse  mdthode  d’investigation  proclamde  comme  nou- 
velle  par  la  Phrdnologie,  consiste  a  «  reconnoitre  les  diffdrentes 
»  dispositions  et  inclinations,  par  les  protuberances  et  les  depressions 
»  qui  se  trouvent  sur  la  tete. . .  »  (Gall.)  Pour  se  faire  plus  fa- 
cileraent  adopter  par  les  masses,  la  mdthode  s’est  entourde 
d’un  certain  co ridge  scientitique.  Ainsi  ornde,  elle  a  un  cer¬ 
tain  aspect,  et  rappelle  le  «  Geai  pard  des  plumes  du  Paon  », 
mais  ddpouillde  de  ses  atours,  elle  se  rdduit  a  un  squelette  qui 
ne  supporte  pas  une  discusion  approfondie. 

Celui  qui  croirait  Gall  sur  parole,  s’imaginerait  que  la  Phrd- 
nologie  ne  s’appuie  que  sur  des  faits  palpables,  fournis  par 
l’observation  directe  et  par  l’expdrience.  En  effet,  les  prolu- 
bdrances,  c’est-a-dire  les  petites  saillies  qui  existent  a  la  surface 
du  crftne  sontmatidre;  elles  ont  les  trois  dimensions  gdomd- 
triques ;  elles  sont  xisibles  a  l’teil  et  accessibles  au  toucher;  en 
un  mot,  elles  semblenl,  par  leurs  qualitds,  se  confondre  avec 
les  corps  qui  sont  du  domaine  de  la  physique.  De  la  on  tire  la 
conclusion  que  la  mdthode  de  recherches  propre  a  l’dtude  de  la 
matidre  morte  est  dgalement  applicable  aux  bosses  craniennes. 
La  Phrdnologie  ne  craint  pas  d’afGrmer  qu’en  effet  sa  mdthode 
de  recherches  est  vdritablement  une  mdthode  d’observation,  et 
que  les  conclusions  formuldes  par  elle  ne  sont  que  des  consd- 
quences  logiquement  tirdes  des  faits  fournis  par  i’expdrience . 

En  toules  ces  affirmations,  il  n’y  a  rien  de  vrai.  Gall  lui- 
mdme,  le  pdre  de  h  doctrine,  affirme  que  toute  facultd  suppose 
un  organe  cdrdbral.  Or,  supposer,  c’est  batir  une  hypolhdse. 
Balir  des  hypothdses,  c’est  sorlir  de  l’observation  et  de  l’ex- 
pdrience. 

Je  vais  plus  loin.  On  peut  contester  a  Gall  la  Idgitimitd  de  sa 
propre  hypothdse.  En  effet,  il  ne  suflit  pas,  pour  expliquer  une 
premidre  supposition,  de  s’appuyer  sur  des  suppositions  sub- 
sdquentes.  Agir  ainsi,  c’est  renouxeler  l’oeuvre  ridicule  des 
Titans,  c’esl  entasser  Pdlion  sur  Ossa  pour  escalader  le  ciel  de 
la  logiqu'e.  Une  hypothdse  n’est  vraiment  admissible  qu’d  la 
condition  de  partir  d’un  fait  certain.  Or,  Gall  et  les  Phrdno- 
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logistes  partent  d’un  fait  faux.  Ils  donnent  le  titre  de  faculty 
a  des  operations  complexes  qui  ne  peuvent  avoir  un  sidge 
unique,  ni  dans  le  cerveau,  ni  ailleurs.  Supposer  l’existence 
d’un  organe  cdrdbral  unique  pour  expliquer  ces  operations 
complexes  et  multiples,  ddcordes  indument  du  titre  de  facultds, 
e’cst  procdder  par  une  sdrie  de  suppositions  inadmissibles,  et 
agir  contrairement  a  la  logique. 

Vainement  objecte-t-on  que  des  recherches  tentdes  dans  l’in- 
tention  de  vdrilier  certaines  hypotheses  ont  parfois  did  l!oc- 
casion  de  ddcouvertes  utiles  a  la  science  :  le  procddd  par  lui- 
meme  est  mauvais  et  condamnable.  La  saine  logique  veut  que 
l’on  parte  des  faits  pour  s’dlever  a  la  connaissance  des  lois. 
C’est  la  seule  manidre  sure’  de  servir  la  science  et  de  coopdrer 
a  son  avancement  La  phrdnologie  a-t-elle  obdi  aux  pres¬ 
criptions  de  la  logique?  Elle  a  prdcisdment  fait  le  contraire, 
car  elle  repose  sur  une  sdrie  d'hypotheses  qui  attendent  encore 
le  controle  de  l’expdrience. 

La  phrdnol ogie  affirme3mais  elle  afflrme  sans  preuves  :  4°  que 
le  cerveau  est  la  source  de  toute  perception,  le  siege  de  tout  instinct , 
de  tout  penchant,  de  toute  force  morale  et  intellectuelle  (Gall) ; 
—  2°  que  les  facultds  et  les  penchants  ont  leur  sidge  dans  des 
parties  du  cerveau  distinctes  et  inddpendantes ;  —  3°  que  la 
conformation  du  cr&ne  est  ddterminde  par  la  conformation  du 
cerveau  lui-meme;  —  4»  que  le  ddveloppement  des  facultds  est 
corrdlalif  du  ddveloppement  des  organes ;  —  5°  et,  par  con- 
sdquent,  qu’il  est  possible  d'arriver  a  la  connaissance  des  fa¬ 
cultds  par  les  organes  eux-memes,  c’est-a-dire  par  l’dtude  des 
saillies  de  la  surface  du  crane.  Telles  sont  les  suppositions 
principals  qui  servent  defondemenl  a  la  mdthode.  Je  n’ai  pas 
a  les  dnumdrer  toutes.  Celles  qui  viennent  d’dtre  diles  suflisent 
pour  faire  connaitre  l’esprit  qui  domine  a.  la  fois  la  mdthode  et 
la  doctrine  elle-mdme. 

Autant  de  suppositions,  autant  d’erreurs. 

Le  cerveau  est  organe,  c’est-i-dire  instrument.  II  est  ndces* 
saire  a  la  manifestation  de  la  pensde,  cela  est  incontestable, 
mais  il  n’en  est  nullement  la  source ,  ainsi  que  dit  Gall.  Le 
cerveau  n’engendre  pas  plus  la  pensde,  que  l'ceil  n’engendre  la 
vision,  pas  plus  que  les  muscles  n’engendrent  le  mouvement. 

Les  instincts  et  les  penchants  ne  peuvent  pas  avoir  un  sidge 
unique.  Actes  complexes,  ils  procddent  de  diverses  sources  et 
se  manifestent  A  l’aide  de  divers  organes. 

L’dmotion,  qui  est  la  racine  principale  des  instincts  et  des 
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penchants,  a  son  sidge  exclusif  dans  J’appareil  ganglio-viscdral. 
Mais  cette  dnmlion  s’humanise,  en  quelque  sorte,  et  revet  un 
cachet  propre  a  I’espdce  humaine  en  se  combinant  avec  certaine 
idde.  Or,  l'idde  a  pour  organe  le  ceryeau  exclusivement.  Les 
instincts,  dtudids  duns  l’hotntne  sain,  ne  peuvent  se  manifester 
sans  le  concours  synergiqqe  du  cerveau  et  de  l’appareil  gan¬ 
glio-viscdral. 

Les  facujtds,  les  ydritables  facUltds,  entenflons-nous  bien, 
ont-elles  un  sidge  unique?  Chacune  d’elles  pst-elle  pourvue 
d’un  organe  particulier  ?  bjul  ne  le  sail,  pas  memp  les  Phrdno- 
logistes.  Les  philospphes  el  les  anatomistes  ont  mis  la  ques¬ 
tion  a  l’dtude.  Malgrd  Ips  efforts  communs,  la  solution  n’est 
pus  trouyde.  On  ne  sait  pas  avee  certitude  si  le  cerveau,  pro- 
prpment  dit,  esl  jin  agrdgat  d’organes  absolument  distincls  et 
sdpards,  et  l’on  sait  encore  meins  si  chaqpe  organe  est  chargd 
d’pne  fonction  distinpte  pt  spdciale. 

Les  Phrdnologistes,  s’inspirant  de  fausses  analogies,  ont  as- 
simild  les  fapultds  aux  sensations,  Oe  ce  que  l’oeil  suffit  it  la 
vision,  l’pre|Jle  p  l’aqditjon,  )ls  poftplugnt  que  toutps  les  facullds 
put  des  orgupes  djstincts  el  sdpauds  dans  le  cerveau.  Or, 
c’dtait  prdcisdment  ce  qu’il  fallait  ddmonlrer, 

Les  Phrdnologistes  aflirment  et  les  ignorants  croient ;  mais 
ceia  n’avance  pas  beaucpup  la  science.  Aussi  les  partisans  du 
systdme  promettent-ils  de  foprnir  Jespreuves  ndcessaires  quand 
la  science  aura  fait  des  •progrds .  lis  attribuent  leur  impuissance 
actuelle,  non  a  leur  pyincipe,  mais  a  l’insuffisance  du  moyen 
d’inyestigation.  En  attendant,  ils  montrent,  a  la  surface  du 
crAne,  une  sdrie  de  petites  fosses  qui  sonl  sensdes  servir  de  lo- 
gement  a  de  prdtendues  facultds.  Cet  entassemenl  de  suppo¬ 
sitions  sur  suppositions  rappelle  involontairement  a  la  md- 
moire  ce  passage  dp  Ytniide  travesti  des  fr6r.es  Perrault : 

Tout  prds  de  l’om&re  d’un  rocher, 

J’apergus  Honibre  d’un  coeher 
Qui,  tenant  l ’ombre  d’une  brosse, 

En  frottait  Vombre  d’un  earrosse, 

jEn  eg  qui  eoncerne  le  ddveloppement  corrdlatif  du  cerveau 
et  du  crAndi  on  a  le  droit  d’al'lirmer,  conlre  la  Phrdnologie, 
que  la  surface,  du  cidne  np  reprod.uit  pus  fidclement  la  dispo¬ 
sition  extdrieure  du  cery.eau.  Cette  reproduction  est  impossible, 
parce  qu’une  portion  notable  des  hemispheres  edrdbraux  n’est 
point  en  rapport  avec  la  boife  cranienne. 


BIBLI0GRAP1I[E .  451 

S?i  lescirconvolulions  c^F^rftbles  APftt  ifi§  organys  (leg  Jjjpull^s 
toutes  Ies  circonyolutions  doivent  remplir  un  role  daps  les 
manifestations  ifltejleetuejles.  ^es  pj.epiys  pj-yrpgatiyeg  doivent 
6tre  allribpdes  fiux  cjrconyplg|,ipng  ,d§  ift  surface  et  4  qpllps  tije 
la  base  dp  cerveau,  Qr,  )a  base  du  ceryya.ii  est  absplnfla.ent 
inaccessible  a  robservatjon  pxj.yriejife,  Leg  deux  surfaces  in? 
Ira-hdmisphdriques  sont  dans  le  ipdfflS  pas,  Pgjsqqe  la  njoitj.6 
au  moins  de  la  surface  du  cerveau  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
partie  du  cr&ne  accessible  &  nos  moyens  d’obseryation,  il  ne 
faut  done  plus  parler  de  Ja  possibility  d?  connaitre  leg  facuUds 
de  l’homme  par  l’inspcctipn  de  la  surface  du  crane.  II  nefaut 
plus  en  parler,  &  moins  qup  Dieu,  dans  sa  suprdmy  bontd, 
n’ait  jugd  utile  de  seiner  les  facullds  a  la  surface  exlepge  du 
cerveau,  uniqueuqent  pour  faire  plaisir  a  MM.  les  Phrdnplo- 
gistes. 

Le  systjlme  placd  en  face  de  ces  imppssibilityg  flagrqjites  ne 
se  rega'rde  pas  cornme  battu.  II  contests,  en  s’appuyanl  sur 
l’imperfeclion  des  instruments  de  recherche,  yt  la  digcussion 
rpsle  ouverte  pour  les  gens  qui  se  contentent  de  ppu.  PJe  tpou> 
blons  pas  la  foi  des  na'ifs. 

II  y  a  un  point  cependant  qui  qe  manque  pas  d’impor- 
tance  et  qui  est  entiferem.ent  acquis  au  ddbat,  de  raven  et  du 
consenlement  des  Phrdnolpgistes.  Je  veux  parler  du  rappoyt 
qui  existe  entre  le  ddyelpppement  et  l’activitf  de  l’organe.  Les 
Plirdnologistes  affirment,  en  thbse  gdndrale,  que  la  fonction 
est  plus  intense  et  plus  ddvelopp'^e  quand  l’brgane  lui-mfime 
est  volumineux  et  bien  nourri  5  mais  ils  reconnaisspnt  que 
cette  foi  n’est  ni  nniverselle,  ni  absolue,  et  ilg  ajoutejit  que, 
dans  pertains  cas,  elle  peut  dire  iptervertie. 

Pour  mon  comply,  je  ne  sais  qu’un  mddipcre  gr,6  aux  Phrd- 
nologistes  de  cet  ayeu  qui  ruine  radicalement  leur  systbme  .  11 
est  difficile  de  nier  I'd  violence.  Leg  homines  qui  ont  de  grandes 
jambes  sont-ils  meilleurs  marcheurs  que  les  hommes  a  taille 
peu  dlevde?  La  faculty  de  digdrer  se  mesure-l-elle  a  la  capa¬ 
city  de  l’estomac  ?  La  yisiqn  egt-pily  pigs  ddyylpjjp.de  pjiez  les 
personnps  qui  qnt  le  globe  qcqlairg  volumineux?  Non,  sans 
doute. 

De  ces  ^observations  il  .rdsulty  qu’ijl  n’yxjste  pqs  ,de  ,cqnc,ojr- 
dance  ndeegsaire  pt  forc|e  entry  le  .dyyelpppepiynt  /Tun  organe 
et  la  fonction  qu’il  rempjil  dans  l’organisme  ;  qu’un  organs 
peut  dire  petit  et  la  fonction  ddveloppde,  ou,  au  poafraire,  que 
la  foncLion  peut  dtrre  |  l’<5tal  j$$jpjitaLrft  qjuqnd  l’organe  a 


acquis  uae  grande  empleur.  Ces  remarques  s’ appliquenl  a  tous 
les  organes. 

Le  cerveau  n’dchappe  pas  a  la  loi  commune.  Des  hommes 
eminemment  intelligents  onl  une  tele  petite;  des  hommes  fort 
au-dessous  de  la  moyenne,  sous  le  rapport  de  l’intelligence; 
ont  le  crane  lrfcs-ddvelopp6.  La  Fontaine,  qui  les  connaissail, 
les  a  caractdrisds  en  quelques  mots  : 

Belle  tdte,  dit-il,  mais  de  cervelle  point. 

Le  ddfaut  de  concordance  entre  1’activitd  fonclionnelle  et  le 
developpemenl  organique  est  un  fait  inconteste  et  incontes¬ 
table.  Dcvant  ce  fait  dchoue  misdrablement  cette  mdthode  or- 
gueilleuse  qui  devait  remuer  le  monde  et  lui  imposer  ses 
lois.  Adieu  done  les  beaux  reves  de  la  Phrdnologie .  Systbme 
et  mdthode  se  brisent  contre  1’ impossible . 

La  Phrdnologie  n'a  done  pas  616  heureuse  dans  la  tentative 
faite  pour  arriver  a  la  connaissance  de  l’homme  inldrieur  par 
l'observation  de  l’homme  extdrieur.  Des  obstacles  insurmon- 
lables  empdehent  de  remonter  des  organes  aux  fonctions.  La 
cranioscopie  est  logiquement  el  scientifiquement  impossible. 

Le  systSme  a  d’autres  pretentions.  II  croit  avoir  donnd  une 
definition  et  une  classificationnouvelles  desfacultds  humaines. 
II  pense  mdme  avoir  conlribud  it  l’avancement  de  la  Psycho¬ 
logy,  et,  sous  ce  rapport,  il  se  vanle  d’avoir  rendu  un  grand 
service  a  l’humanite.  La  pretention  n’ est  pas  mince;  est-elle 
legitime?  Les  succes  ont-ils  couronnd  ses  efforts  dans  cette 
autre  voie  ?  C’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner  en  ce  moment. 

La  thdorie  de  Factivite  humaine  tient  naturellement  la  place 
principale  dans  l’dtude  de  l’homme,  parce  que,  de  cette  theory, 
ddeoulent  les  consequences  pratiques  les  plus  importantes.  11 
est  done  ndeessaire  d’examiner  les  theories  et  les  classifications 
donndes  par  la  Phrenologie  comme  le  dernier  mot  de  la 
science.  Quelques  explications  preiiminaires  sont  indispen- 
sables  pour  servir  de  terme  de  comparaison,  et  pour  faciliter 
l’inlelligence  des  theories  phrenologiques . 

La  Psychologie  des  ecoles  regarde  comme  faculUs  les  mani¬ 
festations  de  l’esprit  humain  qui  presentenl  le  triple  caractere 
de  primordialite,  d’i rr dd u ctibili te  et  de  liberte.  La  facultd  est 
cause,  c’est-it-dire,  premiere;  elle  est  indecomposable,  e’est- 
a-dire  eidmentaire;  enfin,  elle  s’exerce  au.  nom  et  en  vertu  du 
libre  arbitre. 

Les  actes  humains  precedent  de  deux  sources  distinctes  : 
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de  la  chair  et  de  l’esprit.  Les  premiers  se  produisent  en  vertu 
d’une  loi  falale  et  irresistible.  Exemple  :  on  a  faim.  On  n’est 
pas  libre  de  Be  pas  avoir  faim.  Les  seconds  s’accomplissent  en 
vertu  du  libre  arbitre.  Exemple  :  on  pense  &  son  enfance ;  on 
est  libre  de  penser  &  autre  chose. 

Les  oeuvres  de  la  chair  different  done  essenliellement  des 
oeuvres  de  l’esprit.  Les  premieres  constituent  les  virtualitds 
pbysiologiques,  et  sont  ddsigndes  sous  le  nom  de  fonclions ; 
les  autres  constituent  les  virtualitds  psychologies,  et  md- 
ritent  seules  le  nom  de  facultds.  Cette  distinction  avait  did 
depuis  longtemps  dtablie  par  les  philosophies.  Jouffroy  la  con- 
sacra  formellement  dans  son  mdmoire  sur  la  ligitimiU  de  la 
distinction  de  la  physiologic  et  de  la  psychologie. 

La  Phrdnologie  enlend  les  choses  aulrement.  Pour  elle,  or- 
ganes  et  facultds  sont  synonymes  et  se  confondent.  Toutes  les 
manifestations  humaines,  proeddant  d’une  seule  et  mfime  ori- 
gine,  doivent  done  etre  de  meme  nature.  Ne  tenant  compte  que 
de  l’dlat  organique,  elle  devait  mdconnaitre,  comme  elle  les 
mdconnait  en  rdalitd,  les  vdritables  facultds,  e’est-a-dire  la 
libre  manifestation  de  1’ame.  Or,  comme  elle  nie  l’existence 
de  l’ame,  elle  ne  peul  en  faire  ddcouler  les  facultds  qui  en 
sont  les  attributs. 

En  suivant  celte  voie,  la  Phrdnologie  est  consdquente  avec 
ses  principes.  Mais  l’erreur  suit  le  systdme  dans  tous  ses  dd- 
veloppements.  Nier  l’existence  de  l’ame,  comme  le  fait  la 
Phrdnologie,  e’est,  d’un  trait  de  plume,  rayer  la  Psychologie 
du  rang  des  sciences  humaines.  La  Phrdnologie  se  fait,  a  cet 
dgard,  de  singulieres  illusions.  Parce  qu’un  beau  jour  elle  s’est 
amusde  a  dliminer  du  probleme  psychologique,  le  principal 
facteur,  e’est-a-dire  le  principe  spirituel  qui  domine  l'homme, 
elle  croit  avoir  conquis  une  grande  vdritd.  Elle  a  proscrit  le 
mot,  mais  la  proscription  n’a  pas  entratnd  la  suppression  de 
la  chose.  II  ne  suffit  pas  de  fermer  les  yeux  pour  supprimer 
la  lumidre  du  soleil.  Nier,  n’est  ni  discuter,  ni  prouver. 

La  Phrdnologie,  prdcddde  d’ailleurs  dans  cette  voie  par  1’dcole 
dcossaise,  pose  done  en  principe:  que  toutes  les  manifestations 
humaines  sont  des  faculUs.  Sous  cette  rubrique,  elle  englobe 
confusdment  les  Besoins,  les  Penchants,  les  Instincts,  les  incli¬ 
nations,  les  Aptitudes,  les  Actes  moraux,  les  Impressions,  les 
Sensations,  les  Sentiments,  en  un  mot,  toutes  les  forces  de 
l’Organisme. 

Et  cependant  la  liste  est  restde  incompldte.  Par  l’effet  d’une 
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contradiction  itiefffd$r6hgnSible!,  la  Phrdflhldgife  refuse  d’admet* 
tre  dans  son  catalogue  1'Alterltion,  la  Mdtnoire,  elCi,  ces  facul¬ 
tes  plus  VieilleS  que  la  philosophic  elld-meme,  puisqu’elles 
appartiennent  3.  la  nature  de  l’hotnme.  Les  Roinains  donnaient 
place,  dans  leurs  temples,  aux  idoles  des  peupleS  qu’lls  avdient 
vaincus.  Moins  gdridreux  OU  moins  habiles,  leS  Phrdnologistes 
fermerent,  aux  faCUllds  vdritables,  la  portd  de  leur  Pantheon 
psychologique,  qu’ils  avaietit  reffipli  de  faux  dieux,  c’esl-a-dire 
de  fausseS  facultds. 

Par  quelle  aberration  CCS  facultds  fUretit-elles  CxclueSj  par  la 
Phrdnologie,  du  p61e-m61e  dgalitaire  des  tuanifestations  phy- 
siologiques?  Cela  arfita  tout  aaturellemenl.  La  Phrdnologie, 
qui  ne  pouvait  se  passer  de  ces  faculty  les  mil  en  reserve, 
les  masquant,  aux  yeux  d(l  vulgaire,  sous  le  nom  d’attribuLs 
gdndraux. 

Retrancher  une  faCUltd  d’un  catalogue  n’est  pas  Chose  dif¬ 
ficile  ;  rayer  une  facultd  du  nombre  des  operations  naturelles, 
est  une  autre  affaire.  La  Phrdnologie,  prdvoyanl  qu’elle  ne  pour- 
rait  rdsoudre  le  probletae  par  yoie  de  simple  elimination,  ima* 
gina  un  subterfuge  a  l’aide  duquel  elld  eSsaya  de  tourner  la 
difficulte.  Elle  ddeouronna  les  vdritables  facullds  de  leur  litre 
et  de  leurs  fonctions,  et  les  transforma  en  servantes  des  ma¬ 
nifestations  physiologiqdeS  auxquelles  elle  reserve  le  nom  de 
facultes.  Elle  qualifia  A' attribute  giniraitx  les  faeultds  connues 
sous  les  noms  d 'Attention,  de  Mimoire ,  A’ Imagination,  de  Juge- 
ment,  de  Perception .  Enfin,  elle  ddclara  que  ces  attributs  fai- 
saient  partie  intdgrante  de  toutes  les  faeultds,  ce  qui  veut  dire, 
au  sens  phrdnologique,  de  toutes  les  manifestations  Vitales. 

La  Phrenologie  alia  plus  loin.  Elle  proolama  que  les  ma¬ 
nifestations  humaines  jouissent  toutes,  au  mdme  titre,  d’une 
mfime  aptitude  pour  le  plaisir  et  la  douleur,  pour  le  Aisir  et  la 
passion.  Par  de  proeddd,  elle  aUgmente  de  qualre  la  liste  des 
attributs  gdndraux. 

Ces  retranchements  et  additions  soht-ils  fondds  ?  L’observa- 
lion  des  faits  rdpond  ndgativement.  On  sail  que  les  facultes 
intelleclueiles  ne  sont  susceptibles'ni  de  peine  ni  de  plaisir. 
On  sait  pareillemOnt  que  les  manifestations  instinclives  et  sen- 
timentaies  sont  ddpourvues  de  jugenient,  de  perception,  en 
un  mot,  des  divers  attributs  gdndraux. 

.  Les  exemples  a  1’appui  sont  communs.  Faire  acte  de  md- 
moire,  en  rdcitant,  dans  une  langue  que  Ton  ne  comprend  pas, 
un  morceau  quelconque,  ne  donne  ni  plaisir  ni  peine.  Les  Ins- 
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Lincts  et  les  EittOtioUS  diverses  s’accompagnent,  all  contraire, 
d’un  certain  mdUveiUent  intdrieur  qui  constitue  le  piaisir  du  la 
peine.  Satisfaire  la  faim  dorttie  tine  sensation  agrdable ;  rece- 
voir  une  bonne  nouvelle  fait  battre  agrdablement  le  cceur.  Par 
conlre,  ces  m  dines  instincts  sont  ddpoufvus  detention,  de 
mdmoife,  de  jugement,  etc.  La  faim  ne  ednnait  ni  ne  diseute 
l’aliment ;  la  peur,  qui  trouble  si  profonddment  rofganisme, 
se  produit  quelquefois  contre  le  raishnndttlent  et  la  volontd  la 
plus  dnergique.  II  y  a  done  une  grande  diffdrende,  au  point  de 
vue  du  piaisir  et  de  la  peine,  entre  les  fadUllds  inCellectuellfes 
proprement  dites  et  les  mouvements  intdriedi's  qui  constituent 
les  Emotions  et  les  Instincts. 

En  mdlangeant  les  attributs  et  Ids  appliqhanta.  tortet  a  tra- 
vers,  la  Phrdnologie  jette  dans  l’dtude  psychologique  de 
l’homme  une  confusion  ddplorable.  Elle  fait  descendre  Ids  fa- 
cultds  intellectuellds  au  rang  des  instincts;  et,  d’aulre  part, 
elle  dldve  1’Instinct  au  niveau  des  faoulles  intellectudlles, 

Mais  que  l’on  ne  s’y  trompe  pas,  cette  confusion  dtait  sys- 
tdmatique  et  ndeessaire.  Puisqtte  la  Phrdnologie  partait  du 
principd  de  l’unitd  des  manifestations  humaines,  il  fallait  nd- 
cessairement  fecourir  a  des  artifices  pour  fixer  l’unitd  de  na¬ 
ture  et  de  sidge.  La  manoeuvre  ne  rdussit  pas;  elle  louma,  au 
contraire,  a  la  perte  du  systlme,  en  ttiettant  a  nil  l’une  de  ses 
plus  radicales  imperfections. 

Dans  le  systeme  phrdndlogique  toutest  erreur  et  confusion. 
Quelques  propositions  gdndrales  justifleront  ce  jugement  qui 
est  sdvBre,  sans  doute,  mais  qui  doit  dtre  absolu  comme  la 
vdritd. 

La  Phrdnologie  confond  les  operations  organiques  avec  les 
operations  spirituelles. 

Elle  ne  fait  aucune  distinction  psychologique  entre  les  faits 
de  l’ordre  inlellectuel  et  les  faits  dc  l’ordre  moral. 

Elle  confond,  par  consequent,  l’Ethique,  e’est-a-dire  l’dtude 
des  moeurs,  avec  l’lddologie  ou  la  science  de  1’Esprit. 

Elle  mdconnaitla  notion  de  faculld. 

Elle  substitue  aux  vdritables  facultds  des  actes  complexes. 

Elle  refuse  la  qualitd  de  facultds  aux  attributs  gdndraux. 

En  fait,  et  a  son  insu,  elle  rentre  dans  la  psychologic  de 
l’dcole,  en  reconnaissant  que  ses  propres  attributs  gdndraux 
sont  des  operations  volontaires  et  irrdduclibles. 

De  pareils  aveux  equivalent  a  la  ndgalion  du  systdme.  Sem- 
blables  a  Salurne,  les  Phrdnologistes  ddvorenl  eux-mdmes  1’oeu- 
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vre  qu’ils  ont  enfantde.  Le  fait  est  piquant,  mais  qu’y  faire? 
L’impitoyable  logique  fait  de  ces  lours.  Par  les  chemins  les 
plus  divers  elle  ramdne  a  la  vdritd  les  systdmatiques  qui  lui 
ont  dtd  infl deles. 

Aprds  avoir  exposd  lesprincipes  dela  Phrdnologie,  matitehe 
se  simplifie.  lime  reste  a  montrer  les  consdquences  de  ces 
principes  dans  l’application  de  la  vie  pratique.  Mieux  que  toule 
discussion,  la  mise  en  oeuvre  d’une  doctrine  en  fait  con- 
nattre  les  qualitds  et  les  ddfauts.  Au  fruit  on  connait  l’arbre. 

Toute  doctrine  philosophique  conclut  ndcessairement  a  une 
pratique  ddterminde.  Sans  celaj  la  doctrine  serait  frappde  de 
sldrilitd  dans  ses  erreurs  mdmes.  II  ne  suffit  pourtantpasque 
les  rdg'Ies  de  conduite  soient  implicilement  contenues  dans  les 
maximes,  il  est  ndcessaire  que  ces  rdgles  soient  explicitemenl 
formuldes.  Les  partisans  du  systBme  phrdnologique  n’ont  pas 
manqud  ace  soin.  Dans  un  moment  de  bel  enthousiasme,  ils 
ont  donnd  un  vaste  programme  dans  lequel  s’dlalent,  avec 
complaisance,  leurs  prdtentions.  Ledit  programme  ne  brillc 
gudre  par  la  modestie.  On  peut  en  juger. 

La  Phrdnologie  regarde  comme  composant  son  propre  do- 
maine  :  4°  La  Philosophie  premiere,  qui  montre  les  actes  hu- 
mains  sous  toutes  les  formes  de  son  activity  ;  —  2°  L 'Educa¬ 
tion,  ou  la  meilleure  maniere  de  rdgler  et  de  ddvelopper  cette 
activity ;  —  3°  Les  Mithodes  scientifiques ;  —  4°  La  Religion, 
dont  elle  montre  le  fondement  dans  les  organcs  cdrdbraux ; 
—  5°  La  Morale ,  r&gle  de  conduite  des  hommes  reposant  sur 
la  toldrance  ;  —  6=  La  Legislation ;  —  7°  L’Economie  sociale  qui 
apprend  a  classer  les  hommes  d’apres  leurs-aptitudes ;  —  8°  La 
Philosophie  de  Vhistoire,  ou  l’inlelligence  des  faits  accomplis 
par  l’humanitd;  9°  Le  Moyen  d'ar river  a  la  plus  grande  somme 
de  bonheur  individuel  et  gdndral.  Enfin,  l’auteur  dece  splen- 
dide  programme  a  eu  soin  d’ajouter  a  sa  liste  plusieurs  et  cce- 
tera,  laissant  aulecteur  le  choix  des  additions  destindes  a  com¬ 
puter  ledit  programme. 

La  solution  phrdnologique  de  ces  divers  problSmes  d drive 
ndcessairement  et  logiquement  des  principes  qui  servent  de 
base  au  systdme.  II  serait  superflu  de  disculer  sdpardmenl 
chacune  des  questions  posdes.  II  suffira,  pour  dtablir  le  juge- 
ment,  de  rdsumer  bridvementj  et  les  principes  phrdnologi- 
ques,  et  les  consequences  qui  ddcoulent  de  ces  principes. 

La  Phrdnologie  nie  l’unild  et  l’activitd  spirituelle  de 
Thomme. 
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En  niant  l’unity  de^  l’homme,  la  Phrdnologie  reconnait,  par 
le  fait,  et  la  plurality  des  races  humaines,  et  la  diversity  des 
destinies  fonddes  sur  la  diversity  d’origine  et  d’aptitudes.  Par 
1&,  elle  ldgitime  l’esclavage,  elle  justilie  l’dtablissemeat  des 
castes:  elle  assure  la  domination  des  prmldgids,  elle  con- 
damne  a  la  soumission  les  deshdritds  de  la  nature;  elle  donne 
raison  au  droit  ancien  de  la  ruse  et  de  la  force  :  en  un  mot, 
elle  renie  la  fraternity  chrdtienne . 

En  niant  l’activity  spirituelle  de  l’homme,  la  Phrdnologie 
proclame  la  toute  puissance  de  la  maliere ,  elle  crde  la  supri?- 
malie  de  la  chair  et  la  fatality  des  impulsions  animales ;  elle 
substitue  le  gaudium  ventris  aux  joies  de  lime.  Elle  sup- 
prime  ainsi  l’homme  moral  et  le  remplace  par  l’homme  phy¬ 
sique. 

En  niant  cette  activity  spirituelle,  la  Phrynologie  ddnalure 
litre  humain.  Elle  lui  enlfive  son  caractere  propre  en  lui  re- 
tirant  la  volonty,  la  liberty  morale ,  et  la  responsability  ainsi 
ddpouiliye,  l’humanity  n’existe  plus.  Un  viltroupeau  remplace 
la  sociyty  humaine,  et  la  terre  compte'une  bete  de  plus. 

X.  Tonctions  et  maladies  nerveuses. 

Dans  le  livre  intituld  :  Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses 
Cerise  aborde  le  difficile  probieme  de  la  coordination  physio- 
logique  et  pathologique  des  phynomenes  dela  vie  intellectuelle 
et  morale. 

On  vit  rarement  un  travail  physiologique  entoury  de  plus  de 
difflcultys.  Depuis  longtemps  la  science  ytait  en  possession 
d’un  grand  nombre  de  fails  qui  constituaient  son  vaste  et  ri¬ 
che  domaine.  II  s’agissait  moins  d’augmenter  ce  domaine 
que  d’en  classer  avec  clariy  les  nombreux  yiyments.  Ce 
n’ytait  pas  chose  facile.  Des  hommes  yminents,  Cabanis  et 
d’autres,  avaient  ychoud  dans  cette  entreprise.  A  Cerise  ytait 
ryservd  l’honneur  de  jeter  la  lumiere  dans  ce  chaos. 

Le  grand  myrite  de  Cerise  ne  fut  pas  de  produire  des  fails 
nouveaux;  ce  fut  de  ddcouvrir  une  rndthode  nouvelle  d’obser- 
vation,  propre  if  guider  l'observateur  dans  le  grand  dddale 
scientiflque.  Grfice  a  cette  mythode,les  faitsontpu  etre  yiudids 
sdparyment,  et  alitat  de  combinaisons  ou  dissociations,  de 
manibre  q  permcttre  successivement  l’analyse  et  la  synthfise. 
Les  rdsultats  obtenus  sont  tels,  que  ddsormais  nul  observateur 
ne  pourra,  sans  pdril  pour  la  science  et  la  vdrity,  sicarter  de 
la  ligne  tracye  par  Cerise. 


458  BTBilOGftAPHtti. 

Cerise,  se  prOpOsaflt  pour  btit  la  coordination  des  phdnomB- 
nes  pbysiologiqttes  et  pathologiques  qui  constituent,  sous  des 
aspects  diffdrents,  Thomme  intellecluel  et  moral,  s’est  livrd  a 
une  analyse  qlti  sert  de  base  a  la  connaissance  et  S.  l’explica- 
tions  de  ces  phdnomBnes. 

Les  phdnomBfies  dont  il  s’agit  oilt  pour  organe  1’appareil 
nerveux . 

Chaque  phdnomBno  est  produit  par  une  excitation  ou  modi¬ 
fication  initiale  ddveloppdo  a  l’une  des  extfdmitds  de  l’appa- 
reil,  soitdans  le  cerveau  soit  dans  les  viscBfes. 

L’excitation  se  transmel  par  irradiation  a  divers  points  de 
l’organisme,  selon  les  ndcessitds  et  selon  les  convenances  en- 
tre  les  organes  etles  causes  de  1’excitalion. 

Excitation  et  irradiation  se  produisenl  a  l’aide  du  sang  et 
de  l’aclion  nerveUse.  De  cette  double  influence  nait  une  force 
spdciale  nevro-himiqUe  que  Cerise  appelle  la  nimositi. 

La  ndvrosild  parcourt  tout  le  corps  et  porte  son  influence 
sur  toutes  les  molecules  organiqucs.  Ellc  nc  peul  s’accumuler 
dans  un  organe  qu’aux  ddpens  d’autres  organes.  Dans  lous  les 
cas,  elle  ne  se  produit  qu’en  s’usant,  ce  qui  explique  l’Cpui- 
sement  par  les  travaux  de  l’esprit,  aussi  bien  que  par  les  tra- 
vaux  du  corps. 

Les  operations  de  l’appareil 'nerveux  peuvent  e.tre  troubldes 
j  usqu’au  degrd  patbologique.  Le  trouble  prend  pour  originele 
sang  ou  la  substance  mCdullaire  nerveuse,  c’est-a-dire  Tun 
des  Clements  de  la  ndvrositB.  Les  conditions  anormales  du 
sang  ou  du  tissu  nerveux  sont  le  resultal  d’un  vice  de  nutri¬ 
tion  originel  ou  acquis. 

La  pathologie  nerveuse  proprement  dite  se  divise  en  trois 
groupes  :  1°  La  surexcitation  psycho-ctirebralequi  comprend  les 
diverses  formes  d’alienation  mentale;  2°  La  surexcitation 
sensorio-motrice,  qui  est  constituee  par  des  affections  con- 
vulsives,  tetaniques,  comateuses,  etc.;  3°  La  surexcitation  gan- 
glionnaire  qui  englobe  les  ndvroses  viscerales. 

L’appareil  nerveux  est  doud  d’une  virtualiLd  morale  et  in- 
tellectuelle,  qui  ne  peut  se  manifester  sans  le  concours  de 
certaines  excitations.  Ces  excitations  se  trouvent  dans  l’ddu- 
cation. 

La  socidtd  est  en  possession  d’un  enseignement  traditionnel 
qui  a  pour  but  « la  realisation  de  la  fraternitd  chrdtienno  par 
lacharitd,  aidde  de  la  foi  et  de  l’espdrance.  »  Page  170. 

L’dducation  se  compose  de  tous  les  moyens  dont  la  socidtd 
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et  la  famille  disposent  dans  le  but  de  dirigor  1’activitE  de 
1’homme  et  de  dEvelopper  conyenablement  son  organism© . 
L’influence  Educatrice  agit  sur  les  populations,  ou  sur  cliaque 
individu  en  particulier.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  principes 
sont  les  mEmes  et  reposent  sur  les  mEmes  bases. 

Ilya  deux  Educations:  l’Education  physique  et  l’Educalion 
morale.  L’Education  physique  ou  organique  se  sert  du-REgirtte 
et  des  Exercices.  L’Education  morale  se  fait  a  l’aide  du  Lan- 
gage  el  des  Institutions  sociales. 

Le  l’Egime  et  les  exercices,  c’est-a-dire  I’hygi&ne  considErEe 
dans  son  complet  dEveloppement,  modiflent  1’excilabilitE  ner- 
veuse  en  changeant  les  conditions  de  circulation,  de  dEperdi- 
lion  et  de  nutrition  spEciales  ou  partielles. 

Le  langago  intervient  dans  tous  les  phEnoffl&nes  de  la  Tie 
dite  animale,  et  les  transforme  en  pbEnomBnes  cxclusivement 
humains.  II  en  rEsulte,  pourle  syst&me  nerveux  de  1'homme, 
des  fonctions  et  des  maladies  inconnuesauxanimaux.  Par  les 
institutions  religieuses  et  politiques,  la  sociEtE  apporte  dans 
l’organisme  des  modifications  profondes  qui  peuvent,  &  la  lon¬ 
gue,  se  transmeltre  hErEdirairement.  Les  animaux  sont  rebel- 
les  a  ces  modifications,  parce  qu’ils.  sont  sous  1'emplre  des 
influences  physiques  et  organiquesi 

De  tout  cela  que  faut-il  conclure  ?  C’est  qu’il  est  nEcessaire 
de  donner  une  bonne  et  honnEte  direction  a  1’homme  en  lui 
assignant  toujours  un  but  d’activitE  honorable. 

La  mauvaise  direction  des  idEes  et  des  sentiments  conduit 
a  1'oisiTeld, «  mere  des  ennuis  et  des  slEriles  agitations,  source 
des  dEsordres  affeclifs  et  intelleetuels.  »  L’enseignement  ma- 
tErialiste  fait  rechercher  le  bonheur  dans  les  satisfactions 
temporelles  ct  corporelles  del’Ego'isme,  ell’enseignement  mys¬ 
tique  dans  la  possession  des  dElices  ineffables,  consEquence 
de  l’union  suprEme  de  l’ame  avec  Dieu.  Ni  l’un  ni  1’autre  ne 
recherchent  le  bonheur  dans  l’esprit  de  chari tEet  dans  1’amour  de 
nos  semblables.  Le  spiritualisme  seuldonfte  cet  enseignement. 

Le  syslBme  nerreux,  considErE  anatomiquement,  se  trouve 
mElE  intimement  a  tous  les  organes.  II  est  HE  d’une  mani&re 
si  Etroile  avec  l’appareil  sanguin  ct  avec  l’appareil  musculaire, 
qu’il  produil  dans  l’ordre  physiologique  et  dans  1’ordre  palho- 
logique  des  phEnomenes  variEs  h  l’infini.  La  classification  des 
phEnomenes  normaux  est  dEja.  fort  difficile,  mais  celle  des  phE¬ 
nomenes  engendrEs  dans  ce  systeme  par  les  causes  morhigenes 
1’estbien  davantage. 
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Cerise  a  compris  qu’il  fallait  k  tout  prix  dcbapper  a  cet  em- 
barras.  A  cette  occasion  il  a  formula  quelques  prdceptes  qui  rd- 
sument  son  opinion  en  peu  de  mots. 

«  Pour  classer  mdlhodiquement  les'  principales  formes  des 
maladies  inconnues,il  faut  tenir  compte  dessymptomes  domi¬ 
nants  plutot  que  des  prdtendues  altdralions  anatomo-patholo- 
giques.. .  » 

Le  prdcepte  de  Cerise  s’applique  a  toutes  les  maladies  indis- 
tinctement.  Telle  dtait  l’opinion  d’Hippocrate,  opinion  confir- 
mde  par  l’expdrience  irrdfu table  de  plus  de  vingt  si&cles .  Les 
maladies  ont  une  Evolution  propre,  une  durde  et  des  sympto- 
mes  qui  peuvent  etre  dtudids  en  dehors  de  la  ldsion  analomi- 
que.  Ce  n'est  pas  a  dire  que  cette  ldsion  doiye  elre  mise  de 
c6td  :  le  mddecin  n’a  le  droit  de  dddaigner  aucune  notion 
propre  a  le  mettre  sur  lavoie  de  la  vdrild.Mais  dans  la  sdrie  des 
phdnomdnes  pathologiques,  il  en  est  qui  sont  acquis  avee  cer¬ 
titude  a  la  science,  et  d’autres  qui  sont  incertains  el  variables. 
A  cette  dernidre  catdgorie  appartiennent  le  plus  grand  nombre 
des  Idsions  organiques.  Les  symplomes  dominants,  au  contraire, 
ont  un  cachet  particulier  de  fixild,  de  Constance  et  d’univer- 
salitd,  entigrement  inddpendants  des  theories,  et  qui,  au  fond, 
constituent  le  plus  sur  domaine  de  la  mddecine  pratique. 

En  disant  que  la  meilleure  base  de  la  classification  des  ma¬ 
ladies  se  trouve  dans  les  symptomes,  et  en  ajoutant  que  les 
pathologistes  les  plus  dminents  se  sont  rangds  a  cette  opinion, 
je  n’ai  nullement  l’intention  de  diminuer  le  mdrite  de  Cerise. 
Ceux-la  meme  qui  avaient  le  plus  de  foi  dans  leur  propre  md- 
thode,  hdsitaient  lorsqu’il  s'agissait  des  maladies  nerveuses. 
Cerise,  au  contraire,  agdndralisd  le  probleme,  et,  dansdiverses 
parties  de  ses  ouvrages,  il  a  proclamd  la  ndcessild  d’dtudier  le 
systdme  nerveux,  comme  on  dtudie  les  autres  systemes  anato- 
miques,  sauf  k  tenir  compte  des  diffdrences  organiques  el 
fonctionnelles.  Mais  Cerise  a  de  plus  le  mdrite  incontestable 
de  ddclarer  que  le  sysleme  nerveux  est  soumis,  au  meme  litre 
que  les  autres  systemes,  aux  lois  dternelles  et  universelles  de 
lalogique.  _ 


I)e  lafolie  paralytique.  —  Statistique ,  Etiologie ,  Prophylatcie, 
par  M.  le  docteur  Lefebvre,  membre  litulaire  de  l’Acaddmie 
de  mddecine  de  Belgique,  professeur  a  l’Universitd  de  Lou¬ 
vain,  etc. 

On  a  tant  dcrit  sur  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds  dans 
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ces  dernieres  anndes,  qu’il  n’est  pas  facile,  dans  I’d  tat  actuel 
de  la  science,  d'apporter  des  dldments  nouveaux  a  cetle  ques¬ 
tion.  Une  brochure  de  96  pages,  imprimde  a  Bruxelles  en 
1870,  nous  a  dtd  rdcemment  communiqude  par  un  mddecin 
hollandais,  qui  visitait  1’asile  de  Pau,  le  Dr  Hartseu.  Nous 
avons  dtd  frappd  de  la  nettetd,  de  la  prdcision  de  ce  travail, 
et  de  la  vdritd  des  iddes  qu’il  exprime.  Dans  la  premiere  par- 
lie,  consacrde  a  la  statistique,  M.  leDrLefebvre  ddmontre 
que  le  suicide,  frdre  jumeau  de  la  folie,  fait  chaque  jour  des 
progrSs  effrayants,  surtout  en  Belgique,  en  France  et  en  An- 
glelerre.  Ces  progrfis  ont  ddpassd  35  p.  100  dans  la  derniere 
pdriode  ddcennale,  comparde  a  la  prdcedente.  Dans  son  ser¬ 
vice  d’alidnds,  noire  confrere  de  Belgique  a  constatd  qu’un 
sixieme  des  malades  dtait  atteint  de  paralysie  gdndrale.  Cette 
proportion  n’atteint  pas,  il  est  vrai,  celle  d’un  tiers  constatde 
parmi  les  malades  traitds  a  Charenlon  par  M.  Calmeil,  eta, 
Bicdtre  par  Marcd,  mais  elle  sert  ndanmoins  a  ddmontrer  la 
ddplorable  progression  de  cette  affection  redoutable,  mdme  en 
dehors  des  grandes  agglomdrations  urbaines. 

Dans  sa  2°  partie,  M .  Lefebvre  trajte  avec  beaucoup  de  soin 
de  l'dliologie  de  la  paralysie  gdndrale  progressive .  Parmi  les 
causes  physiques  ou  morales,  il  range  en  premiere  ligne  ce 
besoin  de  vivre  vite  et  bien,  qui  entraine  aujourd’hui  toules  les 
classes  de  la  socidtd.  On  traverse  la  vie  au  pas  de  course;  les 
honneurs,  et  surtout  la  fortune,  sont  1’objet  de  compdtitions 
ardentes  :  de  la  des  luttes,  des  fatigues,  souvent  des  ddcep- 
lions  qui  usent  el  dnervent.  Les  crises  poliliques,  les  crises 
industrielles,  amenent  des  perturbations  qui  ont  leur  dcho 
dans  beaucoup  d’organisations.  Au  physique,  l’exces  des  jouis- 
sances  matdrielles,  et  l’intoxication  produite  par  certaines 
substances  inventdes  pour  pousser  la  jouissance  jusqu’a  l’eni- 
vrement,  sont  les  agents  les  plus  frdquents  du  ramollissement 
cdrdbral.  La  vieille  Europe  ne  connait  encore  que  par  de» 
rdcits  l’usage  du  hachish  et  de  l’opium,  qui  cependant,  d’apres 
Tiedman,commencerait  a  envahir  Londres.  Mais  si  1’Europden 
a  jusqu’ici  dchappd  a  ces  agents  destructeurs,  il  en  est  d’aulres 
qui  produisent  chez  lui  de  terribles  ravages :  l’alcool  et  le  ta- 
bac.  L’auteur  traite  la  question  de  l’alcoolisme  avec  tous  les 
ddtails  qu’elle  comporte  :  'il  s’dtaye  sur  les  divers  travaux  prd- 
cdderament  publids  par  nos  savants  confreres  de  France  ou 
d’Angleterre;  il  ddmontre  par  des  exemples  irrdfutables  que 
l’abus  croissant  des  boissons  enivrantes,  amdne  fatalement  a 
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sa  suite,  dans  la  plupart  des  cas,  le  delirium  tremens,  la  para- 
l|sie,  la  ddmence  et  lafolie,  eniin,  que  les  populations  glis- 
sent  par  une  pente  plus  ou  moins  rapide  vers  pette  parbarie 
nouvelle  qu'on  pourrait  appeler  barbarie  alcpolique.  Passant  a 
l’abusdu  tabac ,  M.  le  Dr  Lefebvre  fait  observer  que  ceux  que 
j’on  consomme  en  Europe  conliennent  de  g  &  8p.  100  do 
nicotine,  poison  d’une  violence  qui  ne  peuf  dtre  coynparee 
qu'&  qelle  de  I’atrppi&e  op  de  l’acide  cyanhydrique.  Notre 
confrere  se  monlrp  indulgent  pour  lespris.etfrs,  a  cause  de  la 
faible  absorption  de  nicotine  qui  peut  se  produirp  par  celle 
voie,  mais  il  est  autremgnt  sdvBre  pour  les  fumeur et  surlqul 
pour  les  mdcheurs  de  tabac.  Un  chimislc  Beige,  M.  Melsens, 
a  pu  isoler  30  grammes  d.e  nicotipp  recueillie  "d.ans  llj,  funidc 
produite  par  la’  combustion  de  4  kilogrammes  et  demi  de 
tabac  Virginie.  L' absorption  se  fait  par  la  vole  digestive  etpar 
ia  voie  pultnonaire.  Les  accidents  qui  se  manifested  chez 
l’apprenli  fumeur  par  des  vertiges,  du  trouble  de  la  vue,  des 
tintements  d’oreilles,  de  la  titubation,  des  tremblemcpts  mus- 
culaires  et  des  nausdes,  prennent  chez  l'habiiud  une  foyrne 
cbronique.  11s  se  manifested  alors  par  des  troubles  de 
la  mo  till  td,  de  la  sensibility  et  de  l’inteliigence.  Sans 
prdciser  d’une  maniere  absolue,  l’auleur  pense  que  le  ta¬ 
bac,  chez  certains  individus,  a  dt d  un  facteur  direct  de 
la  folie  paralytique,  qu’engendrent  aussj  les  excds  vdnd- 
riens,  et  d’aulres  causes  physiques,  parmi  lesquelles  on  pour¬ 
rait  admettre  les  exercices  musculaires  cxagdrds,  I’exposi- 
tion  prolongde  tl  une  tempdrature  trop  dievde,  et  peuf-etre 
au.ssi  la  trdpidation  des  chemins  de  fer  trop  frdquemmed 
subie. 

La  troisiBme  parlie  du  memoire  que  nous  .anajysons  s'appli- 
que  a  la  prophylaxie  de  la  paralysie  gdndrale.  Ne  pouyanl 
gudrir,  ILfaut,  autant  que  possible,  prdvenir  le  mal.  Guerre 
a  l'eau-de-vie!  guerre  aux  exces  de  tabac,  et  a  l’abus  des 
jouissances  vdndriennesl  Moralisation  des  masses  etdes  in¬ 
dividus;  propagation  des  notions  hygid.rriques,  et  raise  en  pra¬ 
tique  des  moyens  les  plus  dnergiques"  pour  substituer  des 
boissons  salulaires  aux  liqueurs,  alcooliques  dans  les  habitudes 
des  populations;  telles  spnt  les  precautions  recommanddcs  par 
,le  professeur  de  Louyain. 

Son  vceu  trouvp  en  France  une  application  qui  sera  fruc- 
tueus,e?  et  dont  un  grand  nombre  de  mddecins,  nolamm.ent 
nos  savants  cpUdguesJ  MM.  Baillarger,  Lunier,  Foviile,  Blfyn- 
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che,  etc.,  ont  pris  la  gdndreuse  inilialive,  en  fondant  T  Asso¬ 
ciation  frangaise  centre  l’abusdes  bpjssons  alcpoliques. 

Dr  Auzouy. 

En  ncus  adressant  le  travail  du  Dr  Lefebvre,  M.  Hartsen, 
decteur  en  mddecine  de  la  fqeultd  d’Utrecht  (Hollande),  neus 
a  envoyd  un  traitd  de  logique  qu’il  vient  de  publier  (Louvain, 
librairie  Peeters  1872)  suivi  d’un  apergu  sur  les  principes 
d’eslhdtique.  Bien  que  cet  ouvrage  soit  exclusivement  philo- 
sopbique,  il  ouvre  ndanmoins  des  apergus  nouyeaux  au  point 
de  vue  psychologique,  qui  en  rendent  la  lecture  profitable  et 
instructive,  surlout  pour  les  mddecins  qui  s'occupent  spdciale- 
ment  de  l’dtude  des  affections  psychiques. 

D-  A. 
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NOMINATIONS. 

Arriti  du  <6  oct.  1872.  M.  le  Dr  Dumesnil,  directeur-md- 
decin  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Infdrieure),  est  nommd 
inspecteur  gdndral  de  2'  classe  du  service  des  alidnds,  en  rem- 
placemenl  de  M  le  Dr  Rousselin,  nommd  mddecin  en  chef  de 
la  maison  nationale  de  Charenton. 

Arrets  du  1 5  octobre  1872.  M.  le  Dr  Ach.  Fovili.e,  mddecin 
adjoint  de  la  maison  de  Charenton  est  nommd  directeur-md- 
deein  de  I’asile  public  de  Quatre-Mares  (2*  classe,  6000  fr.). 

Arriti  du  30  octobre  1872.  M.  le  Dr  Sizaret,  mddecin  en  chef 
du  quartier  d’alidnds  de  Pontorson  est  nommd  directeur- 
mddccin  de  l’asile  public  de  Dole  (Jura)  (48  classe,  4000  fr.), 
en  remplacement  de  M.  le  Dr  Rousseau,  noinmd  directeur- 
mddecin  de  l’asile  d’Aoxerre. 

—  Le  ipjuill’l  1872,  M.  le  DrJ.  N.  Ramaer,  ancien  md- 
decin-directeur  des  a'siles  de  Zutphcn  et  de  Delft,  a  did  nommd 
inspecteur  gdndral  des  asjles  d’alidnds  de  Hollande,  en  rem- 
placement  de  M.  le  Dr  Schneevoogt  donl  nous  avons  derniere- 
ment  annoncd  la  mort. 

—  M.  le  Dr  Mundy,  membre  correspond  ant  de  la  Socidld 
mddico-psyehologique  de  Paris,  l’un  des  membres  les  plus  ac- 
tifs  et  les  plus  ddvouds  de  la  socidld  frangaise  de  secours  aux 
blessds,  vient  d’etre  noinmd  professeur  d’une  nouvclle  chaire 
crdde  rdcemment  A  la  facultd  de  Vienne  :  la  chaire  d’hygidne 
militaire. 


necrologie. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  de  Fontanes, 
directeur  honoraire  de  la  maison  de  Charenton,  officier  de  la 
Ldgion  d’honneur,  qui  vient  de  succomber  a  Nantes  aux  suites 
d’une  chute. 

—  L’Autriche  vient  de  perdre  l’un  de  ses  savants  les  plus 
distinguds  en  la  personne  du  Dr  Ch.  Spurzheim,  directeur  de 
l’asile  d’alidnds  de  la  Basse-Autriche,  prdsident  de  la  Socidtd 
de  psyohiatrie  et  de  psychologie  ldgale  de  Vienne,  qui  a  dtd 
enlevd,  le  8  octobre  1872,  par  une  altaque  d’apoplexie,  A  l’Age 
de  64  ans. 

AprSs  avoir  publidl  en  1837,  d’excellents  articles  dans  la 
Gazette  midicale  de  Vienne .  le  Dr  Spurzheim  parcourul  l’Alle- 
magne,  la  Belgique  et  la  France  pour  compldter  ses  connais- 
sancos  en  psychialrie.  Nommd  peu  de  temps  apres  mddecin  en 
chef  de  l’asile  d’Ybbs,  il  devint,  en  1 869,  directeur  de  l’asile 
d'alidnds  de  la  Basse-Autriche  ou  la  mort  vient  de  le  surprendre 
au  milieu  des  rdformes  importantes  qu’il  projetait  d’apporter 
dans  le  service  des  alidnds.  En  1 848,  Spurzheim  avait  dtd  Pun 
des  reprdsentanls  de  l’Autriche’au  parlement  de  Francfort. 

AURAL.  mRd.-psych.  S«  sdrie,  1. 1.  Novembre  4872.  10,  30 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

MM.  les  D”  Cotard  et  Pdon  ont  dtd  nommds,  le  premier, 
membra  litulaire  et  le  second,  membre  correspondant  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique  dans  les  stances  des  29  juillet  et 
11  nov.  1872. 

SOClfiTE  P8YCHIATRIQUE  NEBRLANDA18H. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer,  quoique  bien  tardive- 
ment,  la  fondation  en  Hollande  d’une  socidtd  de  psychialrie  qui 
a  tenu  sa  1”  sdance  a  Utrecht,  le  17  nov.  1871.  Le  bureau  est 
composd  comme  il  suit : 

President:  M.  le  Dr  J.  N.  Ramaer,  mddecin  a  la  II aye; 

Vice-PrAsident :  M.  le  Dr  Everts,  mddecin-directeur  de  l’asile 
de  Meerenberg; 

Secretaire  :  M.  le  Dr  Donkersloot,  mddecin  de  l’asile  de  Dor¬ 
drecht; 

TrAsorier  :  M.  le  Dr  Van  der  Lira,  mddecin-directeur  de  l’asile 
d’Utrecbt  et  professeur  de  psychiatrie  a  l’universitd  de  la  meme 
ville. 

BibliothAcaire  :  M.  le  Dr  MOllrr,  mddecin  de  l’asile  d’Ams- 
terdara . 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  socidtd  dont  nous 
n’avons  pas  encore  regu  les  statuts. 


STATISTIQUE  DES  SUICIDES  EN  FRANCE  ET  EN  ALGER1E  PENDANT 
L'ANNEE  1870. 

Nous  eraprunl'ons  les  chiffres  suivants  au  compte  gdndral  de 
l’ad  ministration  de  la  justice  criminelle  pour  I’annde  1870. 

Le  nombre  des  suicides  connus  a  616  en  1870  de  4157,  3371 
ou  81  pour  cent  cbez  les  hommes  et  786  ou  19  pour  cent  chez 
les  femmes. 

Ces  4157  suicides  se  rdpartissent  par  age  comme  il  suit : 

H.  F.  D.  S. 

12  6  18 
94  36  130 
333  109  442 
519  96  615 
674  1 25  799 
702  168  870 
600  128  728 
344  92  436 
56  *3  79 

37  3  40 

Totaux.  337  \  786  4157 

Sous  le  rapport  de  l’dtat  civil,  les  4157  suicides  doivent  dire 
rdpartis  comme  il  suit  :  cdlibalaires,  1266  h.  et  191  f.;  marids 
avec  enfauts,  1006  h.  et  274  f.;  mands  sans  enfants,  471  h.  et 


Moins  de  16  ans.  . 

—  '  1 6  A  21  ans 

—  21  a  30.  . 

—  30  a  40.  . 

.  -  40  a  60.  . 

—  60  a  60.  . 

—  60  A  70.  . 

—  70  A  80.  . 

Apr&s  80  ans..  . 
Age  inconnu.  .  . 
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428  f.;  yeuf  avec  enfants,  349  h.  et  416  1'.;  veuls  sans  enfants, 
124  h.  et  75  f. ;  dtat  civil  inconnu,  65  h.  et  3  f, 

2630  (2076  h.  et  554  f.)  habitaient  la  campagne  et  1461 
(1233  h.  et  228  f.)  la  ville  :  66  n’avaient  pas  de  domicile 
connu. 

1384  suicides  ont  ete  accomplis  au  printemps,  1129  en  ete, 
668  en  automne  et  976  en  biver. 

Les  moyens  employes  pour  la  perpetration  de  l’acle  ont  ete  : 
La  submersion  807  b.,  342  f.;  la  strangulation,  1715  h.,  304  f . ; 
les  armes  h  feu,  466  h.,  7  f. ;  l’asphyxie  par  le  charbon,  71  b., 
50  f.;  les  instruments  trancbanls,  148  h.,  17  f.;  le  poison, 
43  h.,  30  f.;  precipitation  d’un  lieu  eievd,  86  h.,  33  f  ;  sous  un 
train  en  marche,  19  h.,  1  f.;  sous  une  voiture,  2  h.j  dans  le 
feu,  2  h.,  1  f.;  abus  des  liqueurs  alcooliques,  11  h.,  4  f.;  frac¬ 
ture  de  la  tele  contre  un  mur,  4  homme. 

Les  principales  causes  de  suicides  releyCes  dans  i’enquete 


sont  les  suiYantes  : 

Hommes.  Femmes. 

Alienation  mentale.  995  382 

Ivrognerie  et  iYresse.  547  32 

Ddsir  de  se  soustraire  a  des  souffrances 
physiques.  428  87 

Chagrins  de  famille.  393  149 

Embarras  d’affaires.  151  8 

Misere  ou  crainte  de  la  misere.  125  28 

Ddsir  de  se  soustraire  &  des  poursuites 
judiciaires.  416  46 

Degout  de  la  vie.  405  22 

Amour  contrarie.  41  24 


REVISION  DP  LA  LOI  SCR  LES  ALlfNES  EN  BELGIQUE. 

Depuis  quelque  temps  et  surtout  depuis  les  trisles  evdne- 
ments  d’Evcre,  on  s’occupe  beaueoup  en  Belgique  de  la  revi¬ 
sion  de  la  loi  de  1 850  sur  les  abends.  La  federation  rnddicale 
Beige  (qui  offre  une  certaine  analogie  avec  l’associalion  gene- 
rale  des  rnddecins  de  France)  s’est  saisie  de  la  question  et  en  a 
confie  1’examenA  une  commission  preside#  par  M.  le  Dr  Crocq. 

Apres  plusieurs  seances,  la  commission  a  6mis  l’avis  : 

«  4®  Qu’il  y  a  en  Belgique  un  progres,  qu’il  serait  ingrat  de 
meconnaitre,  dans  la  condition  materielle  des  abends  sdques- 
trds,  depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  48  juin  1850 ; 

2°  Que  le  cote  moral  et  scientifique  de  la  question  est  resld 
jusqu’ici  ndgligd ; 

3°  Que  la  loi  de  4850  ne  constitue  qu’un  ensemble  de  me- 
sures  de  police  administrative; 

4°  Que  le  but  moral  qu’on  s’etait  propose  n’est  pas  alteint, 
parce  que  les  asiles,  en  general,  au  lieu  d’etre  des  institutions 
de  bienfaisance,  sont  ordinairement  une  entreprise  commer- 
ciale,  et  parce  que  les  asiles  d’abenfis  sont  des  refuges  au  lieu 
d’etre  des  hopitaux  spdciaux  ou  i’inlluence  scientifique  est 
secondaire,  la  position  du  rnddecin  inddcise,  sans  pouvoirs  et 
sans  inddpendance ; 
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6°  Qu’il  faudrait  modifier  les  formalitds  de  placement  de 
fagon  h  entourer  de,  plus  de  garanties  contre  les  tenlatives 
d’attentats  contre  les  personnes  et  les  biens  des  alidnds  en 
exigeant  le  certificat  de  deux  mddecins  non  attaches  a  l’dta- 
Hissement  et  l’intervention  du  juge  de  paix ; 

6°  Que,  quelle  que  soit  la  perfectibility  dont  la  loi  soit  sus¬ 
ceptible,  les  abus  se  reproduiront  toujours  si  les  hommcs  atta- 
chds  aux  asiles  ne  sont  pas  A  la  hauteur  de  leur  mission  et 
s’ils  ne  placent  pas  l’inldret  public  au-dessus  de  1’intdrdt  parti¬ 
cular.  Enfin, 

>  Qu’il  seraiL  utile  que  dans  nos  universitds  l'dtude  de  la  psy¬ 
chiatric  ful  rendue  obligaloire  et  fit  partie  de  l’enseignement. 

Comme  corollaire  de  ces  principes,  la  Commission  a  dmis  le 
vceu,  et  en  cela  elle  partage  l’opinion  de  la  Socidld  de  raddecine 
mentalede  Belgique,  que  l’attention  de  nos  Chambres,  du 
Sdnal  et  du  Gouvernement  soit  attirde  sur  les  propositions 
suivantes  : 

Diviser  les  asiles  en  deux  catdgories  : 

a)  Maisons  de  sanld  deslindes  aux  classes  aisdes  et  riches; 

b )  Elablissements  pour  les  indigents  et  les  classes  ndcessi- 
teuses.  Le  droit  d’ouvrir  ces  derniers  serait  coneddd  aux  admi¬ 
nistrations  publiques  exclusivement  et  avec  la  rdserve  formelle 
qu’ils  seraient  tenus  en  rdgie  et  non  plus  en  entreprise; 

2“  Confier  la  direction  morale  et  la  surveillance  permanente 
de  tous  les  dtablissements  indistinctement  a  des  medecins  nommds 
et  rdtribuds  par  le  gouvernement,  dont  ils  reldveront  exclusi¬ 
vement  ; 

3°"  Faire  de  l'entretien  des  alidnds  indigents  un  service 

public; 

4"  Organiser  le  controle  et  la  surveillance  des  asiles  en  les 
confiant  a  des  magistrats  inspecteurs  et  aux  magistrats  de 
l’ordre  judiciaire.  » 

Ces  prdmisses  el  ces  conclusions  posdes,  la  Commission  a 
nommd  deux  rapporteurs. 

M.  Crocq  a  dtd  charge  de  ddvelopper  les  hides  qui  ont  guidd 
le  travail  qui  vous  est  soumis,  et  M.  Van  Roosbroek  a  bien 
voulu  dtudier  les  modifications  dont  la  loi  serait  susceptible. 

Nous  reproduisons  les  rapports  de  nos  honorables  et  distin- 
guds  confreres. 

Rapport  sur  les  principes  qui  ont  guide  la  Commission  des  alUnes 

dans  I’examen  des  modifications  a  apporter  a,  la  loi  du  iijuin  1880, 

relative  au  regime  des  alien6s . 

«  Les  douloureux  dvdnements  qui  se  sont  passds  dans  une 
maison  de  sanld  voisine  de  la  capitale  ont  appeld  l’attention 
du  public  sur  ces  dtablissements.  Le  corps  mddical,  plus  intd- 
ressd  et  en  meme  temps  plus  corr  pdtent  dans  cette  question 
que  n’importe  qui,  doit  ndcessairement  intervenir  dans  le  dd- 
bat,  sous  peine  de  manquer  &  ses  devoirs  et  a  sa  mission.  A 
Jui,  mieux  qu’a  personne,  il  convient  de  poser  les  principes 
d’aprds  lesquels  ces  dtablissements  doivent  dtre  organisds  pour 
remplir  efficacement  leur  but. 
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On  a  beaucoup  rgcriming  conlre  Ies  personnes,  contre  les 
mgdeeins,  contre  les  inspecteurs  des  maisons  de  sanlg.  La  ne 
sonl  pourtant  pas  les  vrais  coupables.  Que  peuvent  les  ingde- 
cins  sous  un  rggime  qiii  ne  leur  assigne  que  la  dgpendance  et 
un  r61e  subordonng?  Quant  aux  inspecleurs,  leur  role  est  tout 
bonnement  impossible.  Que  voulez-vous  que  fasse  un  inspec¬ 
ted  allant  visiter  un  gtablissemcnt  tous  les  ans  ou  tous  les 
trimestres,  s’il  se  trouve  en  presence  de  personnes  qui  ont  la 
volonld  de  le  tromper,  qui  ont  tout  combing  d’a  vance  et  de 
longue  main  pour  l’induire  en  erreur?  Le  seui  moyen  de  ren- 
dre  sa  mission  efficace  serait  de  l’gtablir  a  demeure  dans  l’gta- 
blissement,  en  l’obligeanta  y  demeurer. 

Non,  Messieurs,  les  vrais  coupables  ne  sont  pas  la  :  le  seul, 
le  vrai,  c’est  la  loi  du  18  juin  4  850,  sur  le  rggime  des  aligngs. 
Tout  en  la  critiquant,  cependant,  rendons-lui  justice,  elle  a 
marqug  une  gtape  dans  la  voie  du  progrfis.  Autrefois,  Tabling 
gtail  considgrg  comme  un  glre  malfaisant  dont  la  socigtg  de- 
vait  se  dgbarrasser  afin  de  1’empgeher  d’glre  nuisible. 

La  plupart  du  temps,  il  tombait  entre  les  mains  d’exploitants, 
qui  le  maltrailaient  le  plus  possible  pour  accroltre  leurs  bg- 
ngflces.  Sur  ces  temps  ngfastes  la  loi  de  1850  a  marqug  un 
progres;  la  surveillance  organisge  par  elle  a  fait  disparaitre  de 
nombreux  abus  ;  a  la  suite  de  sa  promulgation ,  beaucoup 
d’gtablissemenls  dgfectueux  ont  gig  fermgs  et  d’autres  amg- 
liorgs.  Cependant,  l’expgrience  a  dgmonlrg  pgremptoirement 
que  les  mesures  gdietges  par  elle  sont  insuffisantes.  Ses  dgfauts 
proviennent  d’un  vice  capital  :  l’absence  de  principes  ration- 
nels  dont  elle  constitue  l’gmanation  et  l’applicalion.  Ce  sont 
ceux-ci  que  nous  devrions  tacher  de  fixer. 

Qu’est-ce  qu’un  aligng?  C’est  un  malade,  trOs-souvent  cura¬ 
ble,  surtout  au  dgbut  de  son  mal,  d’autres  fois  incurable. 
Quel  doit  etre  notre  but  vis-a-vis  de  lui?  Le  devoir  que  sa  prg- 
sence  nous  impose?  Le  meme  que  celui  que  nous  avons  4 
remplir  relativemenl  aux  autres  malades  ;  lUcher  de  le  gugrir 
par  tous  les  moyens  possibles  ;  le  soulager  el  adoucir  son  mal- 
heur,  lorsqu’il  nous  est  impossible  d’aller  au  dela. 

L’gtablissement  desting  a  l’aligng  doit  done  gtre  un  lieu  de 
gugrison  et  de  soulagement;  tout  doit  y  etre  organisg  en  vue 
de  ce  double  but ;  il  faut  que  ce  soit  un  vgritable  bOpital,  dans 
toute  J’acception  humanitaire  du  mot ;  un  seul  inlgret  aoit  y 
gtre  gcoutg,  celui  du  bien-elre  du  malade;  une  seule  personne 
doit  y  dominer,pour  que  ce  but  soit  atteint,  c’est  le  mgdecin. 
Aussi  longtemps  que  d’autres  intgrgts  seront  en  jeu,  que  d’au¬ 
tres  personnes  y  auront  la  main  haute,  les  abus  se  reprodui- 
ront,  parce  qu’on  n’aura  pas  donng  satisfaction  au  seul  principe 
rationnel  qui  dans  cette  question  puisse  nous  servir  de  guide. 
N’est-ce,  du  reste,  pas  un  spectacle  ignoble,  quelque  chose 
qui  vous  soulgve  le  coeur  de  dggofit,  que  de  voir  des  spgcula- 
teurs  exploiter  des  malheureux  incapables.de  se  dgfendre  con¬ 
lre  leur  rapacitg?  Les  hopitaux,  les  prisons,  sont-ils  abandonngs 
a  l'initialive  privge  et  4  la  spgculation?  Non,  et  pourtant  elle 
offrirait  ici  bien  moins  d’inconvgnients  que  pour  les  aligngs, 
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les  malades  ordinaires  el  les  prisonniers  pouvant  se  plaindre 
et  se  faire  dcouter  quand  ils  ont  des  griefs  4  faire  valoir,  tan- 
dis  que  les  fous,  ou  bien  ne  savent  pas,  ou  bien  ne  sont  pas 
crus,  vu  leur  dial  mental.  Nous  ne  voyons  done  pas  pourquoi  on 
ne  leur  appliquerait  pas  la  mdme  rBgle. 

Ce  qui  prdcdde  nous  conduit  logiquement  5.  cette  conclusion, 
quelesmaisons  do  santd  doivenl  dtre  dtablies  et  dirigdesparl’au- 
toritd,  qui,  seule,  doit  nommeret  payer  le  mddecin.  L’auloritd 
ne  devant  se  prdoccuper  quo  du  bien  public,  ddgagde  de  toute 
preoccupation  de  lucre,  est  seule  a  meme  d’avoir  des  dtablis- 
sements  ou  lesprincipes  posds  prdeddemment  soient  appliquds 
sans  restriction. 

La  loi  meltant  a  la  charge  des  communes  et  des  provinces 
les  frais  d’entretien  des  alidads  indigents,  e’est  a  ces  autoritds 
que  revient  le  devoir,  mdconnu  jusqu’a  prdsenl  par  elles,  de 
pourvoir  au  traitemebt  de  ces  malades.  C’est  doncaux  provin¬ 
ces  a  dtablir  des  asiles  publics  pour  les  indigents,  sauf  a  y  faire 
contribuer  les  communes  et  les  administrations  de  bienfai- 
sance  la  ou  celles-ci  en  ont  le  moyen.  A  ces  dtablissements 
devraient  dtre  annexds  des  locaux  pour  les  alidnds  payants, 
comme  il  y  en  a  dans  nos  hflpitaux;  car  je  ne  doute  pas  que 
beaucoupde  personnes  fortundesprdfdreraientun  dtablisscment 
public  uniquement  basd  sur  l’idde  de  faire  le  bien  a  cclui  d’un 
spdculateur  quelconque.  Les  asiles  privds  pourraient  continuer 
d'exister,  mais  ils  ne  pourraient  plus  admetlre  que  des  malades 
payants  places  par  leurs  families,  et  non  des  indigents  places 
par  1’autoritd.  Sur  ces  asiles  une  surveillance  stride  doit  tou- 
jours  dtre  exerede  et  le  personnel  mddical  doit  etre  nommd, 
non  par  un  propridlaire  intdressd,  mais  par  le  gouvernement 
ou  par  la  ddputation  permanente. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  principes  dont  nous  devons  rdcla- 
mer  l’application  et  les  consdquences  auxquelles  ils  nous  con- 
duisent.  Je  vous  ferai  remarquer,  du  reste,  que  le  systdme  que 
nous  vous  proposons  est  ddja  appliqud  en  France,  en  Allema- 
gne,  et  surtout  en  Hollande. 

Ce  systeme  atteindraitaussi  d’autres  buts  que  celui  que  nous 
avons  eu  prineipalement  en  vue.  II  diminuerait  les  prdven- 
tions  du  public  pour  les  maisons  de  santd,  devenues  des  h&pi- 
taux  comme  lesautres,  et  si  souvent  ndeessaires  au  traitement, 
surtout  au  ddbutde  l’alidnation  mentale.  II  ferait  aussi  dispa- 
raitre  la  possibilitd  de  la  sdquestration  et  du  maintien  dans  les 
maisons  de  santd  d’individus  qui  ne  devraient  pas  y  dtre  et  qui 
s’y  trouvent  retenus,  soit  par  la  baine  ou  la  cupiditd  de  leurs 
families,  soit  aussi  par  la  cupiditd  des  propridtaires  de  maisons 
de  santd.  » 

Par  ordre  du  Conseil  central  : 

Pour  la  Commission  des  alitnis, 

Le  Rapporteur,  J .  Crocq. 

Bruxelles,  ce  23  mai  1872. 

Rapport  sur  les  modifications  proposies  par  la  Commission  des 
aliinis  a  la  loi  du  \  8  juin  1860,  sur  le  rigime  des  alienis. 

A  la  suite  des  dvdnements  ddplorables  dont  la  maison  de 
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santd  d’Evere  a  dt d  le  thdAlre  et  qui  viennent  de  se  terminer  en 
police  correctionnelle  par  la  condemnation  de  plusieurs  prd- 
venus,  l’allention  du  public  a  dtd  altirde  sur  les  dlnblissements 
d'aliiSads  et  nousavons  recherche  si  la  loi  du  18  juin  1880,  qui 
rdgit  ces  diabbssements,  est  tout  4  fail  insuffisante  et  s'il  faut 
la  remplacerentiSrement.  Nous  1’avons  relue  attentivement,  el 
ce  qui  nous  a  frqppd,  c’est  le  luxe  de  precautions  que  le  ldgis- 
lateur  a  prises  pour  sauvegarder  la  situation  matdrielle  et  mo¬ 
rale  des  malheureux  qu'une  maladie  mentale  oblige  A  colloquer 
dans  une  maison  de  sanld.  La  loi,  Anotre  ayis,  pdchepar  deux 
points  capitaux.  En  premier  lieu,  clle  abandonne  presque  com* 
pldlement  a  l’induslrie  privde  la  crdalion  et  l’entretien  des 
dtabbssements  d’aliCnds.  Elle  aulorise  les  communes  ou  les 
administrations  hospilalieres  et  du  bienfaisance  a  traiter  ayec 
les  dtabbssements  privds  pour  le  placement  des  abends  indi¬ 
gents.  Nouscroyons  cette  manidre  de  procdder  jugde  et  con- 
damnde.  II  faut  souslraire  l’abdnd  indigent  a  la  possibility 
d’une  exploitation  inhumainc,  a  une  speculation  honteuse.  II 
ne  faut  pas  que  son  enlretien  puisse  encore  dire  adjugd  au 
moinsoffranl  ou  au  dernier  soumissionnaire.  Nous  demandons, 
par  consequent,  que  le  gouvernement  crde  des  etablissements 
publics  ou  les  communes  seraient  obligees  de  placer  leurs 
abends  indigents. 

La  seconde  modification,  et  la  plus  importanle  a  apporter  a 
la  loi,  doit  porter  sur  la  position  que  le  mddecin  occupe  dans 
les  etabliisements  d’alidnds.  Jusqu’A  present  il  n’a  dtd  qu’un 
employe  soumis  a  l’autorite  du  directeur  de  l’etablissement  et 
retribud  par  lui.  Cette  position  secondaire,  presque  subaiterne, 
lui  ote  une  grande  partie  de  l’autorite  dontil  doit  toujours  jouir 
dans  l’intdrSt  des  abends.  N’oublions  pas  que  ce  sont  des  ma- 
lades  qui  doivent  elre  soignds  mddicalement  et  qui  sont  sus- 
ceptibles  de  gudrison.  Le  role  du  mddecin  est  done  principal 
dans  un  dtablissement  d’alidnds  public  ou  priyd.  Nous  de¬ 
mandons  qu’il  soit  nommd  directement  par  le  gouvernement, 
ayec  un  traitement  qui  lui  permelte  de  se  consacrer  entifere- 
ment  a  sa  mission.  II  doit  avoir  une  aulorild  absolue  sur  tout 
le  personnel  de  la  maison  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  trai¬ 
tement  et  au  regime  des  abends.  Le  directeur  ou  propridtaire 
de  retabbssemenl  ne  s’occuperait  que  de  la  parlie  matdrielle 
de  l'administration. 

Nous  croyons  que  si  les  deux  modifications  importantes  que 
nous  venous  d’indiquer  briSvement  eiaienl  apportdes  A  la  loi 
de  1850,  ainsi  que  quelques  changements  de  detail',  et  si  Ton 
remaniait  dans  le  meme  sens  le  rdglement  du  1er  mail 851,  en 
vue  de  completer  les  rdformes  que  nous  proposons,  notam- 
ment  en  ce  qui  concerne  le  role  des  inspecteurs,  eello-ci  se- 
rait  suffisanle  pour  prdvenir  les  abus  que  nous  avons  malheu- 
reusement  eu  A  ddplorer. 

Partant  de  ces  donndes  gdndrales,  nous  proposerions  les 
modifications  suivantes  A  la  loi  de  1850  sur  le  regime  des 
alidnds  et  au  rdglement  gdndral  et  organique  sur  le  regime 
des  alidnds  en  application  de  la  loi  du  18  juin  1850  : 


m 
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CHAPITRE  Ie'.  —  Dks  etablissements  d’alienes. 

La  Commission  propose  d’ajouter  : 

Art.  1  bis.  —  II  sera  instituA  dans  chaque  province  un  Atablis- 
sement  public  d  aliAnAs  sous  la  direction  et  le  controls  du  gouver- 
nement. 

Les  aliAnAs  indigents  ne  pourront  etre  places  dans  d’autres  Ata- 
blissements. 

De  supprimer  le  4°  de  Varticle  3,  qui  deVient  inulile  quand 
les  mddecins  des  dtablissements  d’alidi.ds  seront  nommds  par 
le  gouvernement  et  ne  relfiveront  que  de  lui  seul. 

CHAPITRE  II.  —  Dd  placement  des  alienes  dans  les 

ETABLISSEMENTS  ET  DE  LEUR  SORT. 

Art.  8.  —  Modifier  le  paragraphe  2  comme  suit :  Ce  certifi- 
cat,pour  etre  admis ,  devra  avoir  moins  de  quinze  jours  de  date  et 
Atre  dAlivrA  par  au  moins  deux  medecins  non  attaches  a,  I'Atablisse- 
ment 

Art  12.  —  Modifier  le  paragraphe  1er  comme  suit  :  Le  gou- 
vemement  placera  dans  un  Atablissement  public  les  prAvenus,  accu¬ 
ses^  ou  les  individus  r envoy  As  des  poursuites,  qui  seraient  reconnus 
en  elat  d'aliAnation  mentale. 

Modifications  au  rAglement  gAnAral  et  organique  sur  le  rAgime  des 
aliAnAs  en  application  de  la  loidu  18  juin  I860. 

La  Commission  propose  : 

Au  chapitre  II,  art.  6,  de  supprimer,  au  paragraphe  4,  le  mot 
mAdical. 

Art.  6.  —  De  le  modifier  comme  suit:  II  est  attachd,  au 
moins,  un  mddecin  chaque  dtablissemenl  d’alidnds. 

Les  mAdecins  sont  nommAs  par  le  gouvernement  et  ne  peuvent  Atre 
revoquAs  que  par  lui.  Ilsontla  direction  absolue ,  sous  leur  respon- 
sabilite,  de  tout  ce  qui  concerne  le  rAgime  des  aliAnAs  au  point  devue 
du  traitement  mAdical ,  de  VhygiAne  et  de  la  discipline. 

Leurs  emoluments  sont  pay  As  par  I’Etat. 

lls  ne  peuvent  avoir  aucun  intArAt  materiel  dans  VAtablissements. 

De  modifier  Part.  11  dans  1’ esprit  du  nouveau  mode  a  adopter 
pour  la  nomination  des  mddecins. 

De  supprimer  Part.  44. 

CHAPITRE  II.  —  Des  dispositions  speciales  concernant 

if  ADMINISTRATION  ET  LA  DIRECTION. 

Art.  49.  Supprimer  les  mots  :  et  dans  chaque  Atablissement 
particulier. 

La  suppression  du  chapitre  III  du  reglement  organique,  qui 
n’a  plus  de  raison  d’etre. 

CHAPITRE  XI.  —  De  la  surveillance  et  de  l’inspection  des 

tiTABLISSEMENTS  DALIEN^S. 

A  Part.  475,  ajouter  a  la  phrase  :  Une  surveillance  gdndrale 
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des  dtablissements  d’alidnds  qui  sera  exercde  par  des  inspee- 
teurs,  le  mol :  midecins. 

Par  ordre  du  Comite  central : 

Pour  la  Commission  des  aliinis, 

Le  Rapporteur,  Van  Roosbroek. 
Bruxelles,  ce  15  mai  1872. 


DES  ASILES  PUBLICS  D’ALlfiNfiS  EN  ESPAGNE. 


PROVINCE 

VILLE 

caractEre 

POPULATION 

OU  EST  SITUE 

PRES  DE 

DE 

anv.4864  . 

T  ,K,T1BT  TQSIP 

I  ,FTART 

MENT. 

1L  EST  SITUE. 

MENT. 

u. 

|  Badajoz . 

Merida . 

Asile  special. 

48 

46  64 

!  Baldares . 

Palma . 

Asile  special. 

4S 

30  75 

|  Barcelone . 

Barcelone . 

Hdpit'al  de 

Santa-Crux. 

442 

406  248 

Cadix . 

Cadix . 

Quart,  d’hos- 

pice . 

64 

40  404 

1  Gordoue . 

Cordoue . 

Saint  -  Pierre 

d’Alcantara 

33 

24  57 

Grenade . 

Grenade . 

Hopital  royal. 

4  59 

56  215 

Huesca . 

Huesca . 

Asile  special. 

43 

42  2b 

Ldrida . 

Ldrida . 

Quart,  d’hos- 

pice . 

22 

20  42 

Legan6s . 

Leganes . 

Ste-Isabelle.. 

83 

55  438 

Madrid . 

Madrid . 

Quart,  d’hos- 

pice . 

9 

46  25 

Murcie . 

Murcie . 

Saint-Jean-de- 

Dieu . 

46 

13  29 

Salamanque.. 

Salamanque.. 

Asile  spdcial. 

32 

48  50 

Seville . 

Seville . 

Hopital  des  5 

Llagas. . 

50 

39  89 

Teruel . 

Teruel . 

Asile  special. 

29 

25  54 

Tol6de . 

Tolede . 

Asile  provin¬ 

cial  . 

47 

37  84 

Valence . 

Valence . 

Casa  de  Lo¬ 

cos  . 

309 

493  502 

Valladolid . 

Valladolid  .... 

Hopital  des 

fous . 

470 

406  276 

Saragosse . 

Saragosse . 

Notre  -Dame- 

de-GrAce... 

468 

439  307 

4  439 

945  2384 

474  VARIATES. 

Au  le'janv.  1860,  il  y  avait  dans  les  asiles  publics 


d’Espagne  8283 

—  1861  —  —  —  —  2384 

—  1862  —  —  —  —  2502 

—  1863  —  —  —  —  2552 

_  1864  —  —  —  —  2685 

—  1865  —  —  —  —  2755 


II  n’y  a  en  Espagne  qu’un  seul  asilc  privd,  celui  de  Saint- 
Baudilio  de  Llobregat,  qui  appartient  A  l’honorable  et  distingud 
Dr  Pujadas. 

L.  L. 


FAITS  D1VEHS  . 


—  Concours  pour  le  poste  de  midecin-directeur  du  nouveau 
manicome  central  de  femmes  itabli  dans  Vile  de  Saint-Climent  d 
Venise.  Ce  concours  annoncd  le  20  juin  1872  n’a  did  ouvert 
que  le  31  juillel  dernier.  Le  candidal  nommd  aura  un  Iraite- 
ment  annuel  de  4,000  fr.,  2,000  d’indemnild  de  nourrilure,  le 
logement  graluit  pour  lui  et  toute  sa  famille  el  le  droit  a  une 
pension  de  retraile  conformdment  aux  lois  du  royaume.  Mais 
il  devra  habiter  dans  l’dtablissement  et  ne  pourra  ni  faire  de 
clientele  ni  accepter  aucune  autre  fonction,  rdtribude  ou  non. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  1’excellente  ddlerminalion 
prise  par  les  adminislraleurs  de  la  province  de  Venise. 

—  Evacuation  de  I’asile  de  Saint-Dizier.  L’asilede  Saint-Dizier 
qui,  au  moisde  seplembre  1871,  availdldlransformdencaserne 
pour  loger  la  garnison  allemande,vientd’fitredvacud.  Des  que 
les  travaux  de  rdfeclion,  dvaluds  a.  11,000  fr.  seronl  lerrainds, 
c’est-h-dire  dans  un  mois  environ,  la  population  de  l’asile  qui 
depuis  l’dvacuation  avait  did  dissdminee  dans  divers  dtablisse- 
ments  de  la  ville  et  notamment  &  l'hopital,  a  la  gendarmerie 
et  aux  petites  sceurs  des  pauvres,  prendra  de  nouveau  posses¬ 
sion  de  l’dlablissemenl  et  cette fois,  nous  l’espdrons  bien,  pour 
n’en  plus  sortir. 

—  Ce  qu’on  gagne  dans  la  spicialiU.  M.  le  Dr  Laffltte  nous 
communique  sous  ce.titrele  fait  suivant  empruntd  au  journal 
Espagnol  El  Siglo medico:  «  Le  11  seplembre  dernier,  au  mo¬ 
ment  ou  il  iaisait  sa  visite  dans  le  quarlier  des  abends  de  Sar- 
ragosse,  le  Dr  Pablo  Cristobal  a  did  frappd  par  un  alidnd  ;  notre 
confrere  a  regu  deux  blessures  a  la  tfite,  deux  autres  aux  oreil- 
les  et  une  beaucoup  plus  grave  dans  la  rdgion  cervicale  postd- 
rieure.  L’un  des  mddecins  de  l’hopital  a  donnd  les  premiers 
soins  au  blessd  en  attendant  que  son  dtat  permit  de  le  con¬ 
duce  cbez  lui  en  voiture;  le  meurtrier  s’est  servi  d’une  paire 
de  ciseaux  pour  commettre  son  attentat.  » 

Comment  finissent  les  charlatans. 

—  Une  nouvelle  qui  a  bien  son  enseignement  paralt  fit  re 
jusqu’ici  inddite  en  France,  sans  doute  par  des  considdrations 
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toutes  professionnelles,  mais  qae  pour  ce  rneme  motif,  nous 
jugeons  bonne  A  faire  connailre ;  c’est  I’dtal  d’indigence  ou  est 
tombd  M.  Baker  Brown,  le  cdlobre  gyndcologistc  anglais  dont 
le  nom  a  si  tristement  retenti  il  y  a  quelque  dix  ans,  a  propos 
de  ses  ablations  du  clitoris  comme  moyen  de  Iraitement  de 
l’hystdrie,  de  l’dpilepsie  et  des  succes  etonnants  oil  ovariotomie. 
Condamnd  aprSs  ces  tristes  ddbals,  il  fut  exclu  de  la  plupart 
des  Socidlds  mddicales  dont  il  faisait  partie,  puis  le  vide  se  fit 
rapidemeift  dans  sa  maison  de  sanld  et  dans  son  cabinet,  la 
clientele  l’abandonna  et  une  paralysie  incurable  diant  sur- 
venue,  il  tombadans  une  telle  ddtresse,  que  quelques  confreres, 
reslds  fidfiles  amis,  ouvrirent  une  souscription  pour  lui  venir 
en  secours.  Celle-ci  s’dldve  main  tenant  a  400  livres  sterling, 
soit  <0,000  francs  environ.  Exemple  frappant  de  la  confrater¬ 
nity  anglaise,  autant  que  de  la  rdserve  honnete  que  mddecins 
et  chirurgiens  doivent  garder  dans  leurs  succes,  pour  que  la 
fortune  ne  les  trahisse  pas  de  meme.  Combien  d’exemples  ana¬ 
logues  ne  pourrait-on  rappeler  a  Paris  II..  —  Y.  (Union  mi- 
dicale). 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses .  —  M .  le  Dr  Ca¬ 
valier,  professeur  a  I’dcole  de  Montpellier,  mddeeinen  chef  de 
l’asile  des  alidnds,  a  dt d  ddsigndpour  faire  ce  cours  a  l’hopital 
gdndral  de  Montpellier  pendant  le  semeslre  d’hiver  1872-1873,' 
seslegons  oht  lieu  les  lundis,mercredis  el  vendredis  a  9  heures 
du  matin. 


Le  redact eur  en  chef, 
L.  LUN1ER, 


Le  direcleur-yirant, 
BAILLARGER. 
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